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t has been nine yea rs since the resolution to 

establish the Fundación de Ciencias de la 

Salud, dedicated to serving Spanish society, as a 

forum for reflection and platform for dialogue 

about the complexi ty of conce rns and worri es 

resul ting from the social dynamic itself, in the field of 

health care and hea lth sciences. 

lhroughout this period, the Fundación has instituted 

various initiatives and projects with the final goal of 

fulfilling its commitment to society, beyond any 

business interests, no matter how worthwhile. 

lhe health ca re debate which has arisen both in Spain 

and in the other developed nations as a consequence of 

the necessary adjllstments to the welfare state, as we ll 

as the reconsideration of our attitudes towa rds ethics 

caused by the advancement of human knowledg e, in 

our opinion makes necessary not only a reconsideration 

of the social role of the health professions and their 

professional training, but also the promotion of 

init ia tives to encourage the opening of spaces for the 

meeting of minds, ideas and opinions, that favor deep 

reflection and that give rise to the ethical attitudes and 

conduct which have such tremendous repercussions on 

the futu re of humanity. 

lhe course of development that the fundación de 

Ciencias de la Salud has been following, favoring 

debate and refl ec ti on in preci sely these areas, made the 

crea tion of the Instituto de Bioética (lnstit llte for 

Bioethics) (lB) and the Institu to de Fo rm ación en 

Biomedicina (Institute for Biomedica l l ra ining) (lFB) 

indispensable. lhe necessity of informing health ca re 

professionals and the public about the isslles we have 

treated so deeply and rigorously in our activiti es, 

suggested the need at this time for a forum for 

communica tion and social diffusion throllgh which to 

contribute, in a transparent way, to the public debate on 

th ese ques tions. 

In this spirit, eiUOIl -a word whose etymology brings to 

mind the world of ideas- was born, in an attelllpt to 

crea te a vessel capable of making imaginative 

sllggestions to the bio-hea lth com ll1l1nity and Spanish 

socie ty, and of being open to receive the sa ll1e thing it 

offers. 

eilloll , as the journal of the Fundación de 

Ciencias de la Salud, is ill1pregnated with the 

spirit of service Jnd openness to the whole worl d, in 

order to prolllote bOlh the advancelllent of Spanish 

bioll1 edica l research and the sllpport of th ose who ca rry 

it out, and the analysis of the socia l, ethi ca l or cultural 

problell1s inherent in its developlllent. 

A means of cO lllllluni ca tion, thus, dedicated to 

per fecting the area of hea lth, in all of its bread th and 

complexi ty, which also serves to build bridges between 

the world of science and the entirety of the fabric of 

society, a task of singular illlportance for the 

development of Spain. 

Carlos Ga ldón 

Chairman of the Boa rd ofTrustees 
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e cump len en esras fec has nueve :l Il aS desde qu e la Fundación de C iencias de 

la Salud , co n la vocació n de serv ir a la soc iedad espa ll ola , sc propuso 

consritu irse en foro de reAex ión y plarafo rm ,l de c!i;ílogo, en ro m o al co njulHo 

de inquietud es y preocupac io nes ge nerad ,ls po r la propia d in:í mica social, en el 

<ímbico de la sa nidad )' de las ciencias de la s:llud. 

A lo largo de es ta erapa, la Funclació n ha puesto cn m:trcha d ive rsas ini ciat ivas )' 

proyeccos buscand o, co mo fi n Ltlri mo, el cump lim icm o de l co mpromiso cO lll'raíd o co n 

la sociedad , por encim a de cu::t! qu ier respetable imerés cmpresari al. 

El deba te sani ra ri o surgido tanco en Espa ll a co mo en el resra de los p:líses desarro ll :ldos, 

CO Ill O co nsecuencia de los necesa rios ajustes apli cados :11 Est:ldo del Bienest:1I', :lsí co mo 

la rev isió n de las actirudes éti cas qu e e! aV:lIl ce del co nocim ienco hum ano provoca, 

hacen necesario, a nuestro juicio, no só lo un a rev isió n del pape! social de las pro Fes io nes 

sani ta rias y de su For lllac ión proFes io nal, sino ta mbién el im pulso de in ici:Hivas que 

pro mueva n la apertu ra de espacios de ellC uenrt'o, de ideas)' de opini ones, que 

favo rezcan la reAexión proFu nda y que den luz a estos co mpo rtam ientos y acritud es 

éti cas, de ta ma repercusió n para el fu tu ro de 1:1 Hum ani dad. 

La trayec to ria q ue la Fundac ión de C iencias de la Salud viene m:lI1 reniendo en Fa vo r 

del debate y de la reAex ió n, precisam eme en es tos j mbitos, hi zo neces:l ria la creación 

del lnsrituco de Bioética (lB) )' del lnstit uco de Fo rmación en Biollled icim (l FB) . Da r 

a co noce r a los profesionales de la salu d y a la opini ón púb li ca los telllas abord:ld os con 

la pro fund idad )' el ri go r que hemos imp uesto en nues tras acrividadcs, :"lCo nsej:lba en 

es tós mOl11 em os disponer de un escenario dc co muni cació n )' de d iFusió n soc i:tI co n el 
que comribuir, con tra nspa¡'encia, al debarc pLlblico de csras cucs tio ncs. 

Co n es re espír iru , nace eilloll, cuya erim ología nos hace reco rda r el mundo de las ideas, 

desea ndo ser un cauce capaz de hacer p ropues tas illlagin ar ivas a la com unidad 

bi osa nitari a )' a la sociedad española y recibir de ell a lo mismo que oFrece. 

eillon co mo revista de la Fundación de Cie ncias de la Salud, es tá imp regnada de su 

mismo es pí ri ru de se rvicio, y de aperrura a rodo el Illundo, para Fomentar tanto el 

avance de la in vesti gació n b ioméd ica espaii ola y de apoyo a sus pro tago nisras, C0 l11 0 el 

análisis de los problemas sociales, éti cos o cul rurales, inh erentes a su desarro llo. 

U n med io de co municación, po r tanto , con vocació n de pcrFecc ionamiellto en el 

ento rno de la sal ud con toda su amplirud )' co mplejidad, que sirva asimi smo pa ra 

tender puentes entre el mu ndo de la ciencia)' el co njunto del tejido social, ta re:l de 

sin gular im portancia para el desarroll o de España. 

Ca rlos Galdón 

Pres identc del P:ltro naro 
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España aporta 

el 2,34% de 

la producción 

científica 

del mundo. 

Una valoració n esquem:í ti Gl de la inves­

tigación biosanit:lria en Espai; a obli ga a 

considera r su evolució n recienre pero, 

sobre tO lo, a calibrar su posición en el 
conjunto de la investigació n mundial. Es 
im portante tener en cuenta que Esp:lña 

aporta e! 2,34% de la producció n cientí­

fica de! mundo, en el conjunto de los 

ca mpos, y esta cifra es también ap roxi­

madamente la que corresponde a nuestro 

po rcentaje de aportac ió n en el campo 

biosanitario. Somos, pues, la décima o 

u ndéci ma po tencia del 111 u ndo en pro­

ducció n científica, pero con la ca racterís­

ti ca de que el referido po rcentaje se ha 

más que duplicado desde 1980. 

El análisis de nuestra actividad cienríflca 

tiene que huir de! clásico tópico, vigente 

todavía para algunos, de que nada tene­

mos que hacer en investigació n y centrar­

se en los problemas que hemos de afron ­

tar hac ia e! futuro para mejorar nuestra 

posición. 

En investigació n biosanitaria podemos 

incluir todas aq uell as tareas investigado­

ras que abo rdan estudios biológicos con 

incidencia de manera general en e! cam­

po de la salud . Se trata de un conjunto de 

actividades que recientemenre se han vis­

to potenciadas po r desarrollos metodoló­

gicos de enorme impacto, muy en espe­

cialla tecnología del ADN recombinanre, 

que no só lo ha supuesto es trategias expe­

rimentales nuevas sino que, por sí misma, 

determina nuevas evoluciones metodoló­

gicas que suponen saltos cual itativos, 

como señalamos más adelante. 

El impulso de Severo Ochoa )' su com­

promiso co n la acti vidad científica espa­

ñola, especiaJmenre desde que obtuvo el 

IIE \I~rll-(: \I(E 
I(ESE\I(:II I 
~,.~ \ I 

A schell1atic assessment of health-care research in 
Spain makes it necessary to consider its recent 
developll1ent and in particular to gauge its position in 
the context of worldwide research .lt is important to 
take into account that Spa in contri bu tes 2.34% of the 
worlcl's scientific production, in all fields taken 
together as a whole, and this figure corresponds 
roughly to the percentage of Spa in's contribution to 
the health-care field. We are then, the tenth or 
eleventh world power in scientific output, with the 
added feature that this percentage has more than 
doubled since 1980. 

Any analysis of Spanish scientific activity rnust steer 
clear of the classic cliché, which so rne may st ill cling 
to, which claims that we have no contribution to 
ll1ake to resea rch and ll1ust focus on the problerns we 
are to face as we head towards the future in order to 
ill1prove our position. 

Under the heading of health-care research we can 
include all those research tasks involving biological 
studies which have a general effect on the field of 
health.lt consists of a series of activities which have 
recent ly been furthered by advances in 
ll1ethodologies of enorll1ous impact, especially in 
DNA recornbinant technology, which has not only 
entai led new experimental strategies but which in 
itself brings about new developments in 
methodologies resulting in qualitative leaps as we 
will see further along. 

Severo Ochoa's momentum and his commitment to 
scientific activity in Spain, especially in the wake of his 
being awarded the Nobel Prize, have a great deal to do 
wi th the notable rise in the level of health-care 
research in Spain. For some years now, researchers and 
academicians in Physiology, Biochemistry and 
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prcmio Nobel, ti enen mucho que ver co n 
el hecho de que la investigación biosa ni ra­

ria en España se haya "isra porenciada de 
manera notable. Desde hace bastantes 

años los in ves tigadores y académicos en 
Fisiología, Bioquím ica y Biología Molecu­
lar, Bi ología Celul ar, Microbi ología, 
In munología , Biotecnología, ete., tienell 
claro que su inves tigac ión carecerá de vaJor 

si no logra una presencia imernacional a 
través de su aceptac ión en las revistas inter­

nacionales de mayo r prestigio. 

Esta actitud se ha ido in co rporando, co n 
fuerza, tamo a los procesos de selección 
de profeso res e inves tigadores , en unive r­
siebdes)' cenrros de invest igac ió n, co mo 

a la evaluación de pro)'ecras por parre de 
1;1s agencias q ue, CO IllO el FIS y la 
C1CYT, fin ancian invest igación co mpc­
titiva . Co n ello se puede demos trar que 
nues tra inves tigac ión biosa nitaria se ha 
inco rporado de manera clara al nivel 

in te macional y qu ió lo ha hecho antes y 

., 

s o N p 

con más fucrza que la que h:1 tenido 1,1 
invcs tigac ión espa ñola en orros campos. 

Lo anreri or sc puedc ilusu ar dc muy 
di versas maneras. Las mcradologías m:ís 
ava nzad;:¡s de inves tigación (ingcniería 

genét ica, anticuerpos Ill o noclo nalcs, 
ete.) se util iza n en nucs tro país casi des­
de el primcr 1ll0lllenra de su desarrollo. 
Investigadores de pres tigio, en nú mero 

signifi ca tivo, lideran grupos de ellve rga­
dura que, (('abajando cn Espaiía, aporran 
su trabajo al co njun ro Illu nd ial )' son 
altamcnte reco nocido po r esas apo rta­
ciones y por su au ro ridad cielHíflca. Y 
desde quc Esp;¡ ña ingresó cn la Unión 
Europea h;1 part icipa lo, co n inrensi&lCl, 
en los d iversos Progralll as Jvl;.¡rco de 

Investigac ión que formu la )' gest iona la 
Comisión Europea de Bruselas, cn el 
ca mpo biosani tario. 

El Conscjo Superio r de Inves tigacio nes 
C ientíficas (CS IC) ha sido )' es un 

L A T F o R M 

Molecular Biology, Celllllar Biology, Microbiology, 
Imlllllnology, Biotechnology, etc., are clearly aware that 
their research will be of little value unless it is divulged 
internationally through acceptance in the most 
prestigious international jOllrnals. 

This a ttitu ele has becollle strongly illlplanted both in 
the se lection processes used for professors and 
resea rchers in universities and research centers as 
well as in project evaluation by agencies sllch as the 
FIS ancl the CICYT which finance cOll1petitive 
research. With this it can be clearly del110nstrated 
that Spanish health-care research has clearly joined 
the international ranks, perh aps sooner ilnd with 
greater force than Spanish research has had in other 
fie lds. 

This can be illustrated in ll1any different ways. The 
most highly advanced research ll1ethodologies 
(Genetic Eng ineering, Monoclonal Antibodies, etc.) 
have been ell1ployed in Spain practically from the 
ollset of their c1evelopment. A considerable nUlllber of 
prestigious researchers head ill1portant groups which, 
working in Spain, co ntribute their work to the SUI11 

tota l of worldwide resea rch and are highly recognizecl 
fo r th ose contributions and for thei r scientiGc 
authority. Moreover, ever since Spain jo inecl the 
European Un ion, it has intensely participatecl in rhe 
vari ous resea rch Framework Progral11s forl11ula tecl and 
run by the Eu ropean Commission in Brllssels in the 
fl elcl of health-care. 

The Spa nish Scientiflc Research COllncil (CSIC) has 
been and continues to be an essential body in Health­
care Sciences research. Not only was it the origin of 
many of the Illost outstanding research groups that 
have come to forlll part of universit ies and other 
organizat ions, but it also maintains a series of centers 
and infrastructures that are basic for the development 
of this task in Spai n. Despite the fact that only a 
minority of Spanish resea rchers belong to it (the CSIC 
has fewer than 6% of Spa in's researchers), it is 
signiflcant that at a recent event of the Hea lth Sciences 
Foundation paying homage to the ten most 
outstanding hea lth-care resea rchers of 1997, five of 
them belonged to the CSIC. A highly signiflcant 
number of groups from the CSIC have been successfu l 
in obtaining funds for hea lth-care research in the 
Fra mework Programs of the EU. 

Hea lth-care resea rch has been growing non-stop in 
Spanish universities for more than twenty years now. 
Quality has also increased in this research, and the 
number of doctors produced in this field is enormous, 

7 
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o rga nismo esencial en in vestigació n en 

ciencias de la salud. No só lo fue el ori­

gen de muchos de los núcl eos de in ves­

ti gac ió n m ás des tacados que se in co r­

po raro n a las U ni ve rsidades)' ot ros 

o rga nismos, sin o que m anti ene una 

se ri e de cen tros e in fraest ructuras fun­

d am ental es para el desa rro ll o de es ta 

tarea en España. A pesa r de su ca rácte r 

min o ritario (el CS IC di spo ne de menos 

del 6% de los in ves tigado res espa ño les) 

resulta signifi ca ti vo que en un rec iente 

acto de la Fundac ió n de C iencias de la 
Salud , en el que se ho menajeó a los di ez 

inves ti gadores b iosa nita ri os más desta­

cados de 1997, cinco de ell os pertene­

cían al CSTe. El éx ito de los grupos del 

CS IC en la obtenció n de recursos para 

in ves ti gac ió n b iosa nita ri a en los Pro­

gramas Marco de la UE ti ene propor­

cio nes a ltamente significa ti vas. 

s o N p 

Po r lo qu e respecta a las Un ive rsidades 

se puede dec ir q ue la in vcs ti g:1c ió n bio­

sa nita ri a ha c rec id o en es tas instirucio­

nes si n pa r:1r d csd c hace m ,ís d c ve i n te 

años . Ta mbi é n la ca li dad de e tas 

inves tigac io nes se ha increm cntado )' la 
producción de docto res en es tc ca mpo 

res ulta eno rm c, hasta el punto d c que 

hace ti empo que surge la difi cult:1d de 

abso rber ta n to pe rso nal cua li fi cad o 

co mo el que se forma en nu es t ras Uni ­

ve rsi lades a ni ve les posgrad uados. Co n 

ell o la presencia de invest igad o res bio­

sa ni ~,Hios españo les en inst irucio ncs 

ex tranj eras es signifi ca tiva. 

E n cua nto a la in vest ig:1c ió n hosp ira b ­

ri a, cabe dec ir que e l alto ni ve l d c la 
m edicin :1 as istencial en España tam­

bi én dete rmin a una prod ucció n c ientí­

fica notable en cua nto a lo que se deri -

L A T F o R M 

to the extent that for some time it has been difficult 
to assimilate such a large number of highly qualified 
personnel as is trained in Spanish universities at the 
postgraduate leve!. Likewise, the presence of Spanish 
health-care researchers in foreign institutions is 

significant. 

lhe high level of medical care in Spain also results in 
considerable scientific hospita l research derived from 
that clinical experience. Nevertheless, attempts at 
sett ing up basic research groups in hospitals which 
make a clear connection between their work and 
clinical problems have not prospered as rnuch as 
many of us would have desired, convinced as we are 
that this research work in contact with clinical 
practice is of clear benefit for all hea lth -care activity, 
especially with a view towards the future.lhe need ro 
projecr Spanish hea lth-care research much deeper 
into rhe health-care systern as a whole is continually 
posed as being one of the fundamental challenges for 
the future. 
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va de di cha ex pel'l encla cl ínica . Sin 
embargo, los intentos de es tablecer gru­
pos el e investigación básica en los hospi­
tajes, que pl anteen su trabajo en clara 
co nex ión con los problemas clín icos, no 
ha ,llcanzado los niveles que muchos 
hubiéramos deseado, co n el co nvenci­
miento de que esa labor investigadora, en 
co macw con la clínica, determina un 
benefi cio claro también para el conjun w 
ele la actividad asistenciaJ , sobre wdo el e 

s o N p 

mejor desarrollo y calidael en nues tro 
país. Es por ramo un reconoci mienw a 
cien os sec tores ele la comunidad científi­
ca bios:lI1i ta ri a española. 

Hacia el futuro resulta de espec ial rele­
vancia tener en cuen ta rres hechos. El 
prim ero es que la in ves ti gación biosa­
nitaria en el mundo no se para, alcan­
za ni veles ex traordinarios y ap ues ta por 
nuevas estr:ltegias COIllO los abo rd ;l jes 

El Consejo Superior de Investigaciones 
Científicas (CSIC) ha sido y es 
un organ ismo esencial en investigación 
en ciencias de la sa lud. 

car:! aJ futuro. Esta neces idad de proyec­
tar mucho más la investigación biosanita­
ria española en el conjunto de! sistema de 
s,llud se plantea conrin uamente como 
uno de los rews fund,lmemales para e! 
futuro. 

apíru lo aparre es e! de la investigación 
biosan itaria industrial en España. La cre­
ación de empresas biorecnológicas ha 
sido muy reducida a pesar de la intensi­
dad de la invesrigación b,lsica en este 

campo. En el mundo de los diagnósti cos 
se ha desarro llado alguna empresa co n 
presencia en la invesrigación, lo que le 
esd permitiendo alcanza r la multina­
cio n,J idad. Na turalmente, e! gran campo 
de la investigación fa rmacéutica debe ser 
el destinaral·io y benefi cia rio de una parte 
imporranre de la in vest igación biosani ra­
ria. Las empresas nacionales, a pesar de su 
enve rgadura limi rada, reco nocen la nece­
sidad de la l+ D como apuesta fundamen­
taJ para e! fi.1 tLI ro. Por ello, resulra de 
enorme interés la implantación por parte 
de algunas empresas fa rmacéuricas multi­
nacionales de grupos de investigación en 
España , en centros organizados y d irigi­
dos por científicos españoles. Este hecho 
supone, en buena med ida, una opción 
por aq uell os temas que las compañías far­
ll1acémi cas entienden que ti enen un 

globales, tipo ge nomas, pro reo mas, 
clonació n de células, etc. Es preciso 
tener es w Jllu y en cuenta y huir del 
triun fa li smo, pues se req ueri rá n cam­
bios es tructurales y nuevas es trateg ias, 
bie n co ncebid as para el co njunto del 
país, tan siqui era para mantener el 
ni vel, no d iga mos para la necesaria 
mejo ra del mi smo. 

El segu ndo aspec to se refi ere a un a 
necesidad de co ntrola r la exces iva fra g­
mentac ión de los grupos. Ta nto en la 
Unive rsid ad co mo en el CSTC y otros 
orga ni smos, la fac ilidad para ob tener 
rec ursos y desarro ll ar proyectos ha 
determinado un a proli ferac ió n exces i­
va de grupos pequeños cuando la 

expectativa es la neces idad de co mpe­
rir tambi én por tamaño , masa crítica y 
estrateg ias globales y am biciosas en los 
plantea mi entos ex perim entales. 

Fi nalmente, el profundizar mucho más 
en la co nex ión de la in vestigació n bio­
sanitari a co n el sistema de sal ud es otra 
de las grand es neces idades, tanto para 
renrabiliza r -en e1 m:ís amp li o se miel o 
de la palabra- los res ultad os de la ac ri ­
vidad científi ca C0 l11 0 para abrir Ilue­
vos horizontes a las ge nerac iones nue­
vas altamente preparadas. 

L A T F o R M 

Industrial hea lth-care research in Spain is another 
matter. lhe creation of biotechnology firms has 
been very spa rse, despite the intense basic 
research being done in this field. In the world of 
diagnoses a few compan ies involved in research 
have been set up, Illaking it poss ible to atta in 
multinational status. Natura ll y, Ihe important 
field of pharmaceutical research should be the 
object and beneficia ry of a large part of hea lth­
care research. Spa nish firm s, despite their lilllited 
scope, recognize the illlportance of R&D as basic 
for th e future. Consequently, it is highly 
interes ting thal so me multinationa l 
pharmaceutica l companies are se tting up 
resea rch groups in Spain in centers that are 
orga ni zed and run by Spanish scientists. lo a large 
extent, this is an option for th ose areas that the 
pharmaceutical companies understand wi ll be 
more successfully developed with greater qualily 
in Spain. lherefore, th is represe nts recognition to 
certain sectors of the Spa nish health -care 
sc ientific cO /ll munity. 

It is especially im portant to take lhree things 
into account with rega rd to the future. lhe first is 
that health-care resea rch worldwide does not 
stop, that it reach es extraordinary heights ancl 
favors new stra leg ies such as global approaches 
i.e., genomes, proteomes, cel l cloning, etc. We 
must take close accou nt of th is and we must not 
cry victo ry; st ru ctura l changes will be requ ired as 
will new strateg ies which mu st be conceived for 
the cou ntry as a whole, nol jusI to keep up our 
level but to ach ieve ils much needed 
improvement. 

lhe second aspect deals with the need to control 
the excess ive fragmentation of the groups 
involved. 80th at lhe university as wel l as in the 
CSIC and other bodies, the ease of obtaining funds 
and developing projects has resulted in an 
excessive proliferation of sma ll groups, when it is 
expected that it wi ll be necessary to compete also 
in size, critical mass and ambitious global 
strategies in our experimental approaches. 

Lastly, another major need is that of forging a 
much closer link between health-care research 
and the health-care syste lll , both for the purpose 
of making the outcome of sc ientific research 
profitab le - in the broadest sense of the term - as 
we ll as to open new horizons to hi ghly qual ified 
new generations. 
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Gonzalo Herranz Rodríguez 

Direc or del Departamento de Humanidades Biomédicas. 
Facul ad de ~ edicina e la Universidad de Navarra 

Los límites, impuestos o autoim­
puestos, a la investigación científica 
vienen descle lejos. Hipócrates pre­
sentaba al médico -por extensión 
podríamos decir al investigador o al 
científico- como un s,=rvidor de la 
naturaleza. El anciano de Cos- Ia con­
sideraba ordenada, justa, bella y par­
ticipada por una cierta esencia elivina. 
Desde Hipócrates Ilasta Darwin o 
Ilasta la moderna biodiversidad, la 
percepción intelectual y científica elel 
concepto de naturaleza ha variado 
mucho. Pese a ello, prácticamente en 
la totalidad de la comunidad científi­
ca existe un consenso básico sobre la 
necesidad de circunscribir la investi­
gación a los límites naturalmente 
positivos para la Humanidad. El con­
flicto surge cuando se intenta delimi­
tar el lugar exacto en que éstos se 
sitúan. En ese momento entran en 
juego las diFerentes percepciones 
sobre la naturaleza, sobre el ser 
humano, sobre la finalidad de la 
investigación científica: empieza una 
controversia en absoluto bizantina. 

• 

Atendiendo a estos planteamien­
tos, y como guía para sucesivos 
nLlIlleros de la revist , no quería­
mos que el tema para el d iálogo lo 
plantease un I go o aficionado a la 
materia. Lo ha reelac tado, con toda 
su amplitud y actualidad, José M. 

Mato, Catedrático d Medicina en 
la Universidad de Navarra y miem­
bro del Patronato d la Funelación 
d Ciencias d la Salud, quien ha 
conFecc ionado un cuestionario 
sucinto, pero int nso y actualizado. 
Al mismo han contestado Gonzalo 
Herranz Rodríguez y Carlos Alonso 
Bedate. 

Lo han hecho cara a cara, no tan­
to por las divergencias o similitu­
des entre sus planteamientos, 
cua nto porque han respondido de 
manera sincera, rotunda y Franca, 
dándose y dándonos la cara. 
Ellos expresan su experta opinión. 
Las conc lusiones son ahora tarea 
de cada uno de nosotros como 
lectores . 



s s 
s e 

Limits, both external ly imposed and self­
imposed, on scientific research have existed 
sin ce long ago. Hippocrates presented the 
physician -by extension we might add the 
researcher or scientist- as a servant of nature. 
lhe ancient one of Cos considered nature to be 
ordered, just, ful l of bea uty ancl impregnated 
with a certain divine essence. From the time of 
Hippocrates to Darwin to modern biodiversity, 
intellectual and scientific perceptions of the 
concept of nature have varied greatly. 
Nonetheless, in pract ically the entire scientific 
community there exists a basic consensus on 
the need to circumscribe research to tllOSe limits 
wh ich are beneficial to humanity in their 
nature. lhe confiict arises when an attempt is 
made to specify the exact location of these 
limits.At that moment the different perceptions 
about nature, the human being and the ends of 
scientific resea rch come to play, thus giving rise 
to a controversy which is in no way pointless. 

, 

• 
es 

es a 
With these considerations in mind, and as a guide 
for future issues of the journal, we did not want 
the subject of the dialogue to be introduced by a 
layma n or amateur in the field. It has been 
treated, in all its breadth and current importance, 
by José M. Mato, Professor of Medicine at the 
University of Navarra and melllber of the Board of 
lrustees of the Fundación de Ciencias de la Salud, 
who has put together a succinct yet ulldi luted 
and updated questionnaire. Ibis ha s been 
answered by Gonzalo Herranz Rodríguez and 
Carlos Alonso Bedate. 

lhe encounter has taken place face to face, not 
so much because of the variances or silllilarities 
between their positions, but rather because 
they have answered sincerely, completely and 
frankly, plltting their cards on the table for all to 
see. lhey present their expert opinions. lo draw 
conclusions is now the task of each of LIS as 
readers. 

Carlos Alonso Bedate 

Doctor en Ciencias y Máster en Genetica. 
Investigador del Centro de Biología ~o!ecular Severo Ochoa ¡CSI(.UM. 1) 



DlmI La p regun ta q ue habría qu e 

hace r, p rev ia a la q ue usted me ha for­

mul ad o, es el po r q ué de los co mités 

de bi oét ica y la encrada del deba te bi o­

ét ico en el mun do de la c iencia . Los 

c ien tí fi co raram nce h ab lábam os d e 

la ética de nu est ro rra bajo o de nu es­

rra rea lizac io nes . La razó n no era que 

la ét ica fue ra un a di sc ip lin a irreleva nte 

para la c iencia, sino que la ét ica no 

fo rm aba pa ree del di curso ciencífi co 

ni pa rt ic ipaba en la const ru cc ió n de 

esc ti po d c co nocimi cm o. Cada vez 

más, al se r la c iencia el fru to no de un a 

mirada asé p t ica m e ntc objet iva a l 

mun do, si no e l resul rad o de un a fo rma 

o nc rcta de co ns truirl o, la ética ti ene 

qu c fo rmar paree del mod o co ncrero 

d c hace r c icncia. La in co rpo rac ió n de 

la é ti ca a l proccso de co nsrru cció n d e 

la c ienc ia impli ca al mismo t iempo un 

ca m b io c ultura l. Ex isten grandes fuer­

zas q ue s opo ne n a e ta in co rpo rac ió n 

La ciencia se ha convertido en 

un nuevo tipo de institución social 

capaz de promover cambios 

culturales y de paradigmas. 

po rq ue pa rece que la é ti ca in troduciría 

en e l métod o científi co un a rac ionali­

d ad qu c se a parta del lla m ad o método 

c ien tífi co. Sin em bargo, es ta i nco rpo­

rac ió n se va a im po ner necesa ri amen­

te , )' de fo rma irreve rsib le, po rque la 

c iencia se ha co nve rtid o en un nuevo 

ti po de institució n soc ia l capaz de pro­

m ove r ca mbi os culturales y de pa ra­

d igmas. Lo racio nal se ría qu e la inco r­

po rac ió n de la é ti ca en e l hace r 

c ientífi co no fu e ra rraum ática sin o 

di ma na ra del encend i m ien to de que la 

c iencia se rea li za c n un en ro rno huma­

no . As í, la c iencia debe ca min a r jun to 

a la é ti ca co mo di sc iplina que ilum in a 

las conductas individu ales y de las ins­

tI tu c lo nes. 

En es te co ncex to respo ndo a su pregun­

ta d ic iendo que es imp rescindible que 

ex istan comités de bioéti ca, no só lo a 

ni ve l loca l de grupos de inves tigació n 

bás ica y clínica, sino a escalas nacion ales 

e, idealmence, a esca las incernacio nal es . 

No basta q ue las decisio nes {d timas en 

asuntos tan importantes para la socie­

dad se reserve n a los indi viduos que 

hacen las in ves ti gacio nes. La i nvestiga­

ció n )' sus apli cacio nes se encuadran 

siempre en un contexto social. Po r lo tan­

ro , los grupos sociales deben parr icipar en 

la toma de decisiones. De de mi punto de 

vista, el cometido fund amental de los 

comités de ética debe defi nirse de forma 

posit iva, sirviendo de puente entre la 

ciencia que surge de las aulas y la socie­

dad . Es tos comités deben introducir, 

mediam e deliberación , un e1emem o de 

racio nalidad en los co nflictos que puedan 

surgir emre las necesidades de la investi­

gació n )' las necesidades y valo res po r los 

que se rige una soc iedad panicular. Los 

co mités deben asegurar que en la investi­

gación y aplicacio nes de la misma se 

cum plan las legislacio nes, regulaciones y 
convenios ex istem es, pero deben saber 

imroducir un algo de sabiduría, que a 

veces es perplejidad, puesro que muchas 

veces las regulacio nes se quedan obsoletas 

y porque los esqu emas m entales ameri o­

res pueden no ser vál idos pa ra reso lver 

nuevos confli ctos. Puesro que creo que 

los esquemas fi losó fi cos o reli g iosos 

actuales no son v,uidos para dirimir gran 

parre de los problemas que van a plamear 

los desa rro llos tecnológicos y las ciencias 

biológicas, uno de los com etidos de los 

comités de bioéti ca ha de ser saber plan­

tear esos problemas dentro de nuevos 

paradigmas)' no trata r de res po nder a 

ellos co n esq uemas prefij ados en los que 

ya no se c ree. 

Los dictám enes de los comités de bioética 

só lo deberán obtenerse a base de un d iá­

logo ab ierto )' no es tratégico en el que 

rodas las pan es sean oídas. El d iálogo 

abierto no únicam ente co nd uce a consen­

so o concordia, sino que es generador de 

verdad . Es te com etido es parricul armeIlte 

importante en este momento en el que las 

tecnologías biológicas son muy po tentes, 

fáciles de ejecutar)' tra nsformantes . La 

razo nabilidad o no de una acción debe se r 

di alogada. D esde luego sería un grave 

error convenir a los comités de bioéti ca en 

fi scalizadores de las actuaciones científi cas 

porque fácilmente introducirían ideologi­

zació n en su hacer y se converrirían, sin 

más, en otro grupo de poder. 



La investigación se encuadra siempre 

en un contexto social. Por lo tanto 

los grupos sociales deben participa r 

en la toma de decisiones. 

lhe question that would have to be asked, 
before the one that you raise, is the reason fo r the 
bioethi cs co mmittees and entrance of the 
bioethica l debate into the wo rld of science. 
Scientists rarely were used to speak about the ethics 
of our job or our activities. lhe rea son was not that 
eth ics was a discip line that was irrelevant for 
science, but rather that ethics was neither a part of 
the scientific discourse nor an element in the 
construction of that type of knowledge. Mo re and 
more, as science becom es not the product of an 
aseptic and objective look at the wor ld, but the 
result of a concrete way of bui lding it, ethics must 
form a part of the co ncrete way science is done. lhe 
incorporation of eth ics in the process of the 
construction of science im plies a cul tural change at 
the sa me time. lhere exist strong forces opposed to 
th is incorporation because it seems that ethics will 
insert in to the sc ientific method a ra tionale 
different fro m the so-ca ll ed scientific method. 
Nonetheless, th is incorporation is going to impose 
itself without fai l and irreversibly, because science 
has become a type of social institution able to cause 
cultural changes and paradigm shifts. lhe rational 
thing would be for the incorporation of eth ics in 
scientific endeavor not to be so tra umatic, but 
rather for it to ari se from the understand ing that 
science takes place in human surroundin gs. lhu s, 
science should go hand-in-hand with ethi cs as a 
discipline illuminating the conduct of individuals 
and institutions. 

In this context, my response to your question is that 
it is essential that bioethics committees ex ist not 
on ly on the locallevel of ba sic and clinical research 
groups, but also on the national and, id ea lly, 
international scale. It is not enough that fina l 
decisions on issues of sllch importance to society be 
reserved for those ind ividuals who do the research. 
Resea rch and its applications are always framed by a 
societa l context. For th is reason, societa l groups 

should participate in decision making. From my point 
of view, the primary mi ss ion of the ethics 
committees should be defined positively, serving as 
a bridge between the science that is conceived in the 
halls of academia and society. lhese committees 
should introduce, by mea ns of deliberation, an 
element of rationality to the confi icts that may arise 
between the needs of resea rch and the needs and 
vallles by which a particular society is governed. lhe 
committees shollld assure that research and its 
app li cation meet the req uirements of exist ing 
legislation, regulations and agreements, but they 
must also know how to do it with a bit of wisdom, 
which can be perpl exing, since often the regulations 
beco me quickly obsolete and beca use the men tal 
frameworks of the past may not be valid for resolving 
new conflicts . Sin ce I believe that the current 
ph il oso phical and religious fra meworks of 
understanding are not va lid for reso lving the 
majority of the problems which are going to be 
raised by technologica l developments and the 
biolog ica l sciences, one of the tasks of the bioethics 
committees must be to know how to consider these 
problems fro m within new paradigms and not to try 
to react to them with pre-set ways of thinking that 
people no longer believe in. 

lhe opi nions of the bioethics committees sho uld 
only by the result of open, not strategic, dialogue 
in wh ich all parties are heard. Open dialogue not 
only leads to consensus or agree ment, but also is 
truth -generat ing. lhis mission is particularly 
important at th is time in which biolog ical 
technology is so powerful ,easy to make use of, and 
has such grea t potenti al to transformo lhe 
prudence or lack thereof of any ac tion should be 
discussed. It would be a grave error to transform 
bioethics committees in to the manag ers of 
scientific activit y, because it would be easy for 
them to bring ideology to their task and become 
just another power group. 



(!ID L1 pregunra incluye me parece, dos 

cues tiones: si ex isten terrirorios éticamen­

te prohibidos a la indagació n cienríflGl, es 

una; si son los comités de bioética y, en 

co ncrero, los de ériGl de invesrigació n bio­

médica quienes han de dec ir dónde esd n 

los límites ' ticos, racio nales, de lo que es 

posible hacer, es Otra. 

C reo firmemem e que ex isten, en reoría y 

en la prácrica, invesrigacio nes capr icho­

sas, abusivas, incluso repelenres . Ha)' un 

límite al di seño experimental , marcado 

por la nawralidad )' la sencill ez: las con­

di ciones de un ex perimenro pueden ser 

ran arrifi ciosas y rebuscadas que sus resul ­

radas se sirúan en una esfera de irre,llidad o 

de absurdo. En inves tigación hay Glminos 

creativa ; )' p:lr:l imped ir h Ellra d e res­

pero , físico o érico, de los i nves ti g:ld o re ' 

por los su jeras. E l m andara que han 

rec ibid o los co mirés d e é ri ca no es fác il 

de cumplir, pues han de abog:lr po r el 
progreso d e la c ien ia, h d ig n idad de los 

ho m bres )' la prese rvac ió n d e los ca m­

pos en los que h ve ne ració n ha de ocu­

par el puesra de la curi os idad. Han de 

se r ce losa melHc ind ependi entes )' no 

d ejarse apabu ll ar po r c ie rcos c ienrífi cos 

apresurados o a rroga lHes. Los miembros 

d e esos co mités han d e :l)' ucbrse un os a 

ot ros a se r ríri os, ínregros)' amigos de 

d :lr razó n se ri a d e sus respuesr:ls. La ca li ­

dad rara l d e la inves tigac ió n es, en bue­

na parte, respo nsabilidad del co miré de 

é ti ca. 

Los comités de ética de investigación nacieron para 

que no ll eva n a ningun:l parre. Pienso en 

los esrudios de Selye sobre ca lcifi la .. ;, ia. Y 

hay un límite de respero ético a la vida y 
la dign idad de las perso nas y también de 

los animales. H ay investigacio nes brura­

les, dest ructivas: ca rece de imerés medir 

la res isrencia del ho mbre o del animal al 

malt raro físico , o acumular rabi as de 

DLóo o de arro ll ar armas químicas o 

biológicas de acc ió n controlada , de esas 

que inutilizan pero no macan. 

Pues bien, los comirés de ética de investi­

gació n naciero n para libra rnos de la extra­

vaga ncia científica, no de la imaginació n 

Los co mités ti enen , d e rodas fo rmas, 

una asigna tura pendi e IHe: iJ supervi ­

sió n éti ca de la inves ti g;¡ció n que e ll os 

aprueban. El Co mité Ét ico d e In ves ri ­

gació n Clínica, dice el vigenre R.D . 

56111993, "rea liza rá el seguimieIHo del 

ensayo clíni co d esd e su inic io hasra la 

recepc ió n del informe final " . Ése serb 

un buen ca mpo d e enrrenamien to pa ra 

los miembros d e los co mirés d e éti ca . 

Les co nvi ene hace r una cura pe ri ódi ca, 

o lvida rse por a lgún ti empo d e los co m­

plejos e inso lub les dil emas d e la bioéri­

ca, pa ra ve r en ca rne viva lo qu e es 

Investiga r. 



I!:III lhe question has, it seems to me, two parts: 
if the ir exist domains which are ethically off limits to 
scientiflc inquiry is one; if bioethics committees, and 
specifica ll y commi ttees on the ethics of biomedical 
research, are the ones who have to decide where the 
ethical and rationallimi ts ofwhat may be done lie, is 
the other. 

I strongly beli eve that there ex ist, in theory and in 
practice, fr ivololls, abusive and even revolting 
resea rch proj ects. Time is a limit to experimental 
design delin eated naturally and simply: the 
conditions of an experiment can be so arti ficial and 
co ntrived that the results are lInrea l or absurdo lhere 
are dead-end streets in scientific invest igation, for 
example Se lye's studies on calciphylaxis. And there 
are limits that arise from the ethica l respect of the 
life and dignity of people and also anirnals. lhere is 

research which is brutal and destructive; it is 
pointless to measure the resistance of humans or 
animals to physica l abuse, or to amass OLso ta bles, or 
to develop controlled che rnical or biological 
weapons that disable but don't kilI. 

lhe research ethics committees were created to free 
us from scientific ex travagance, not from creative 
imagination, and to prevent researchers from 
condllcting thernselves in a way lacking physica l or 
ethical respect towards the subjects. lhe task with 
which the eth ics committees have been charged is 
not an easy one.Th ey must defend scientific progress, 
human dignity and the preserva tion of those spaces 
in which respect must occupy the place of curiosity. 
lhey must jea lously guard their independence and 
not all ow themselves to be overwhelm ed by certain 
scientists who are overeager or arrogant. lhe 

rnembers of these cornrniltees must help each other 
to be critical, maintain integrity, and to be wil ling to 
give serious explanations for their answers. lhe total 
qua lit y of a research project is, to a large extent, lhe 
responsibil ity of the ethics comlllittee. 

One tasks rellla ins, in any case, for the cOlllll1ittees: 
the ethical supervision of the research projects that 
they approve. lhe Eth ics Comlllittee for Clin ical 
Research, the Spanish IRBs according to current 
leg islation RO (royal decree) 561 /1993, "shall 
monitor clinical trials from their inception unti l 
receipt of the final repor t." l his would be a good 
training ground fOl" the rnell1bers of the ethics 
cOll1mittees. It would be good fOl" them to come 
down to Earth rrom time to time, to forget ror a 
while the insoluble c1i lelllll1as of bioethics, in order 
to see what it is to do research fresh and IIp close. 

li brarnos de la extravagancia científica, no de la imaginac ión creativa. 



DIi!I La declaració n de la E CO 

Fue)' sigue siend o un g rito d e 31arma 

)' una ll a mada de a ren ió n a m e 13 apa­

rem e Fragi I id ad é ri ca de n ues rro ri em ­

po y la pas ivid ad co n la que se co n­

rempla el va lo r del se r hum a no. Esra 

Fragi lid ad é ri a esrá co nd uc iend o a que 

esré e nrra nd o e n la c ulrura c ie rra 

inse nsibilidad hac ia la narural eza )' 

ra mbié n hac ia e l se r hum a no como 

paree de ell a. La decla rac ió n rraró d e 

c rea r, Freme a la culrura de la insens i­

bilidad )' e l ego ísmo, una ulrura de la 

dignidad), autonomía de cad a se r. Por 

No creo que 

los principios 

comerciales vayan 

a guiar hacia 

la irracionalidad. 

es ra razó n, la decla raci ó n d e la UNES­

CO debe ser considerada como un o de 

los aco nrec imi entos más impo rran res 

de 1997, lo mismo que lo Fue la decl a­

ración de los D erechos Hum a nos hace 

cin cuema años. La Decl a ración siem­

pre se reco nocerá como el puma de 

parrida de una refl ex ión ér ica so bre lo 

que las recnolog ías puede n o no pue­

den hace r (aunque ex isra n los medios) 

co n respecto a la rransFormaci ó n de la 

biología del hombre. 

Estoy convencido de que todo lo que se 

pueda hacer se ha rá, como suele dec i r­

se, a mes o después, dado , especia lmen­

re, que las recnologías biológicas so n 

Fác ilm e m e ejecurabl es. Sin embargo, 

es re hecho no debe cons ide rarse con 



II • l ' 

fata lism o pu es co que só lo tendrá 

impacco soc ia l cua ndo se ace pte po r las 

co munidad es. D e lo co n t ra ri o se 

rechazará y los hechos qu edadn en la 

hi scor ia com o un a mu estra más d e la 

in sensibil idad hum ana. Po r supues co 

que los intereses de grupos y los eco­

nó mi cos va n a o ri elHar la inves ti ga­

ció n . La hi sco ri a es tes ti go d e que eso 

ya ha ocurrid o en el pasado , a veces de 

t ri s te m emoria , y que, so bre todo, el 
pode r económ ico ori e lHad las ap li ca­

cion es d e la c ienc ia . Pe ro no c reo q ue 

esos inte reses eco nó mi cos v3ya n a 

[!I!I lhe UNESCO Dec laration was, and 
continu es to be, a warn ing cry and a call to 
attention before the apparent ethical fragility of 
our times and the passivity with wh ich the va lue of 
the human being is considered. This eth ical 
fragility is causing the culture to become 
somewhat insensitive towards nature and also 
towards human beings as part of nature. The 
Declaration attempted to crea te, vis-a-vis this 
culture of insensiti vi ty and egoism, a culture of 
dignity and autonomy for each being. This is why 
the UNESCO Declaration should be considered one 
of the most important events of 1997, just as the 
Human Rights Declarat ion was 50 yea rs ago. l he 
Declaration will always be recog nized as the 
starting po int of an ethi ca l re fi ection on what 
tec hnology may or may not do (even if the mea ns 
ex ists) with respect to th e bio logical 
transformation of man o 

pode r subyuga r el semir eu co de las 

cO Illunidades. M <Ís J ún , c reo que esos 

inte reses eco nó micos ni va n a in tentar­

lo ni esd., en la co nc ienc iJ d e los c ien­

tífl cos , permitirlo. Sí d ebe ría exist ir un 

ac ue rd o pa ra qu e la in vesti g3c ió n 

fin anc iad a co n fo ndos públicos)' h 
fin anciad a co n Fo nd os privad os sigui e­

ran un as mism as pautas de cO Illpo rt:¡­

miento. Lo co ntra ri o se ría acepta r h 
ex istenc ia de dos códigos d e co nduc t:! 

)' un deja r hace r, aún a co nciencia d e 

que no es t<Í b ien hecho, a aque ll os qu e 

ti enen pode r. 

I am convinced that everyth ing that can be done 
wil l be, as the sayi ng goes, sooner or later, 
especially given that the biological technologies 
are easy to apply. Nonethe less, this fact shou ld 
not be viewed with fata lism, since it wi ll only 
have a societal impact when it is accepted by 
communities . Otherwise, it will be rejected and 
the deeds wi ll be go down in history as an 
example of human insensitivity. Of course group 
and economic interests will guide the direction of 
research. History gives testimony that th is has 
already happened in the past, at times with sad 
results, and that, above all , economic interests will 
guide the app lication of science. But I don't think 
that these econo mic interests wi ll be ab le to 
subj ugate the ethica l sentiment of co mmuni ties. 
Furthennore, I thi nk that the econo l1l ic interests 
won't even try to do so, nor is it within the mind 
set of scientists to allow it. There shou ld be an 

L:¡ co munidad cienríflca es o nsc ienrc 

de lo que represe m :l lo que en su dí;:! 

di jo Roben Oppenh e illl er :1 p ropós iro 

de la bo mba ató mica de Hiroshilll ;l: 

" En un se nri do real , q ue nin gú ¡1 

co menta rio vulga r, humo rístico o ex ;J. ­

ger:¡d o puede atenuar, los físi os (y lo 

mismo puede J e irse d e rodos los c ien ­

tífi cos) hem os co nocido el pecad o. l~scl 
es 1I na co nstatació n qu e no podemos 

olvid ar". Pueden ex isti r hechos i rr:¡c io­

n:¡ !cs punru ales, I ero no creo qu e los 

prin c ip ios co merc ia les V:1)':ln a gu i;J. r 

h:¡c ia I:¡ irracio nalidad . 

agreel1lent so that research financed with pub l ic 
funds and research financed with private funds 
share certai n basic behavioral guid elines . 
Otherwise it would be tantamou nt to accepti ng 
the existence of two codes of co nduct and to 
allowi ng those who have power to do as they 
wil l, even wh ile being conscious that this is not 
correct. 

lhe scie nti fic cO l1ll1lunity is conscious of the 
l1leaning of what Robert Oppenheil1ler sa id in his 
day about the Hiroshima atomic bomb: "In a real 
sense, that no vulgar, cOl1lical or exaggerated 
cO l1lmentary can lessen, physicists (and the sa rne 
l1lay be said of all scienti sts) have known sin.This is 
a verificat ion that we ca nnot forget."Some specific 
irrational acts l1lay be coml1l itted, but I don't thin k 
that eco nomic principies will lead us towards 
irrational ity. 



[!ID Co m o mi e mbro del Co mité 

Inte rn ac io nal d e Bioét ica d e la U ES­

CO, pa rti c ipé en los d ebates qu e s ir­
vie ro n pa ra po ner a p un to la D ecla ra­

c ió n U ni ve rsa l sob re e l Ge no m a 
H um ano y los De rechos Hum anos. 
G ua rd o, co m o recuerdo de aqu ell as 

ses io nes, la fo rmidabl e b ue na vo lun­
tad d e tod os po r ll ega r a un ac ue rd o y 
la pugna po r ev ita r la d e ri va hac ia lo 
pura m e nte jurídico ex ig id a po r la 

neces id ad d e co nse nsuar el texto fin a l. 

A m i m od o de ve r, la id ea ge rm i nal d e 

lo qu e, a l fin al, resultó se r la D ecl a ra­
c ió n , es taba ll ena d e vigo r. Q uería 
a firm ar, so bre el fund am en to b io lógi­

co d e l ge no m a hum a no, la dig nid ad 

igua l d e tod os los seres hum a nos y e l 
teso ro an t ro po lógico, soc ial y éti co d e 
la di ve rsid ad d e razas, em ias y perso­
nas; as pi raba, en el co n texto d e las 

apli cac io nes c ientífi cas y m édi cas d e la 

genó mi ca, a espec ifica r los co ntenidos 
de los d erechos hum anos unive rsa les; 
desea ba que las p ro m esas de co noci­

mien to y de sa lud d e ri vadas d e la nu e­
va ge nét ica co ntribuye ra n a hace r e l 
m u nd o m,ls justO y m ás igual i ta ri o, 

g rac ia a un a po líti ca de so lid a rid ad y 
coo peració n entre indi vidu os, fa mili as 

y po bl ac io nes y, en pa rt icular, entre 
pa íses industri ali zad os y países po bres . 
A mi pa rece r, el proyecto perdi ó fue r­

za . No alca nzó el rango de Co nve n­
c ió n 1 n te rn acio na l, dotada de eficac ia 

ju ríd ica. Se qu ed ó e n D ecl arac ió n 
Uni ve rsa l ll ena de bu enas intenc io ­
nes , pe ro abocad a a no ser inmedi a­

ta mente o pe ra ti va . Su debilid ad no es 
só lo ex te rna y po líti ca . Es tambi én 

in te rn a y éti ca . Para o bvia r la eno josa 
cues ti ó n de los derechos del no-nac ido, 
eludi ó d ete rmin a r qui énes so n los t itu­

la res d e los d erechos co nsagrad os po r 
ell a . E l aud az co ncepto ini c ial d el 

geno m a hum a no co m o pa trim o ni o 
fís ico, jurídico y moral d e la hum ani­
dad qued ó, a l fin a l, reducid o a algo 
i nd efl nido)' si m bó l ico. 

D e tod as fo rmas, hay en la D ecl a ra­
c ió n d oc trina bas tante para provoca r, 

si no acció n , sí re fl ex ió n . Ateso ra cosas 
muy impo rtantes y dignas de se r tenidas 

en cuen ta . E ntre a rras, inqui erará la 

co nc ienc ia d e c ienos in ves ti gad o res a l 

reco rd a rl es pe rm a nente m e nte y s i n 
excepc ió n q ue sus inte reses c ien tífl cos 

o eco nó micos nun ca pod d n p revale­
ce r sob re los d e rechos, las li be rtad es )' 

la dig ni dad d e los individu os o d e los 

g ru pos h u m a nos. 

Yeso es dec isivo en el t iempo qu e vivi­

m os. No me gusta se r pes i m isra ni 

pro feta d e d esg rac ias. Pero es preocu­
pa nte el c rec ien te pred o minio d e lo 
eco nó m ico en la ave n tura d e la in ves­

t igac ió n bio médi ca y e n la d istribu ­

c ió n justa d e los se rvic ios sani ta rios . 

!le p regunra usted si pod r,l n se r, a fin 

de cuentas, los prin c ip ios co m erciales 
los qu e d e te rmin en la el ecc ió n d e cu,í­

les so n los descubrimi c n ros ex pl o ra­

b les. o n respec ro a l ge no m a hum a­

no, ¿se no es un ri esgo leja no: es u na 

rea li dad cot id ia na, mu) lóaica s i rene­

m as e n cuenta q ue so n las in d ust ri as, 

la far m acé uri ca )' la b io recno lógica, 

qui enes p ro m o io na n m as iva m e nte la 

in ves ti gac ió n . lu chas veces pi enso y 
di go q ue el p ro blem a l11 :ís duro qu e ha 
d e :¡fro nta r la bi oé ti ca en los a ños 

ve nid e ros es el d e la jusr ic ia, e l d c ebr 

a cad a un o lo suyo c n atenc ió n d e 

sa lud. 

El problema más duro que ha de 

afrontar la bioética en los años venideros 

es el de la justicia, el de dar a cada uno 

lo suyo en atención de salud. 



[!GJ As a member of th e UNE5CO 
Intern ational Bioethi cs Committee , 1 took part in 
th e debates that prepared the Universa l 
Declaration on the Human Genome and Human 
Rights. What stands out in my mind from tllOSe 
mee ting is the considerable good faith on the 
part of everyone in the attempt to achieve 
agreement, and the end eavor to avo id the 
tendency towards pure legalese demanded by 
the need to reach a consensus on the final tex!. 

As 1 see it, the germinal idea of what, fina lly, 
ended up being the Declaration, was full of 
vital ity. Its goa l was to affirm, based on the 
biologica l fou ndation of the human genome, the 
common dignity of all human beings and the 
anthropo logica l, social and eth ical treasure 
re presented by the diversity of races, ethnicities 
and people. It aspired, within the context of the 
sc ientific and medical app lications of genomics, 
to specify the contents of universa l human rights. 
Its aim was that the promise of knowledge and 
hea lth resulting from the new science of genetics 
would contribute to making the world more just 

and ega litarian, thanks to a spirit of solidarity 
and cooperation among ind ividuals, fa mil ies and 
popu lat ions, and part icu larly, between 
industrialized and poorer nations. 

In my opinion, the project lost strength.l t didn't 
obtain the rank of International Convention, 
endowed with legal enforceab ili ty. lt remai ned a 
Universal Dec laration, full of good intentions, 
but destined not to be operative immediately.lts 
weakness is not only external and po litica!. It's 
also interna l and eth ica!. ln order to get around 
the annoying quest ion of the rights of the 
unborn, it avoided determining who holds the 
rights that it consecrates. The bold initial concept 
of the human genome as the physica l, legal and 
moral heritage of humanity, in the end, was 
reduced to something indefinite and symbolic. 

Nonetheless, the Declaration conta ins much to 
provoke, if not action, certa inly reflection . It 
brings together very importa nt iss ues worth 
being kept under consideration. Among other 
effects, it will upset the conscience of some 

researchers by reminding th em consta ntly and 
without except ion that th eir scientifi c and 
economic interes ts can never take preceden ce 
over the rights, libert ies and dign ity of 
individuals or groups of people. 

And that is crucial at the time in which we live.1 
don't li ke to be pessimistic nor the prophet of 
misfortune, but the growing predominance of 
economics in the adventure of biom edical 
research and in the just dis tribu tion of health 
se rvices is worri some. You ask me if it is possible 
that, at the end of the day, busi ness prin cipies 
wi ll determine the choice of which discoveries 
are explo itab le. With regard to the human 
genome, that is not a far-off risk ; it is a da ily 
reality, one which is quite log ica l if we keep in 
mind that the pharmaceutica l and bio­
tech no logical industries promote research 
tremendously. I oflen think and say that the 
most difficult problem that mu st be faced by 
bioeth ics in the years to come is the question of 
justice, to provide each his due in te rm s of 
health careo 



B!I El co ncepto de terapia genetl ca 

ha suFrido un giro radical en los liltimos 

años . E n un prin cipio la terapia genéti­

ca se di señó co mo un método de curar 

en Fermedades de o rigen genéti co por 

im planració n de un gen sano en una 

célul a u o rganismo po rrado r de un 

determinado deFecto genético. Aunque 

este concepto sigue siendo válido, y de 

hecho algunas enFerm edades pueden se r 

parcialmente corregidas siguiendo este 

esq uema, en la actual idad el térm i no 

terapia genéti ca se ha ex tendid o a aque­

ll as inrervencio nes genéti cas po r las que 

se administra una secuencia de D NA 

(no rmalmenre un gen) a gru pos cel ula­

res cuyo producto va a se r capaz de 

reverti r el proceso patológico del o rga-

siempre q u el p rob lema a t ratar es tu ­

viera bien defl n id o, las t ' cn icas lo pe r­

mit ie ran, Fueran seguras)' cstuvicran 

so metidas a una de li beració n ab icrta dc 

ti po inrerd isc ip li na r, q uc conrem plara 

no so lamenre las acc io ne inm ediatas 

sino las co n ecucncias. 

Co n respecto a la terapia genética cx is­

te n dos preguntas que no tiencn Fácil 

respues ta, ni desde el pun to dc vista 

c ientÍfi co ni bioét ico. Una de ellas sc 

refi e re a la Fragilidad de los modclos 

experim cnra les co n animaJes q uc no 

permi te n ex trapo lar Fác ilm cnrc los 

res ultados ob te nidos a los se res hu ma­

nos y q ue Fuerzan a hace r expe ri men ta­

ció n en sujetos que no se va n a bcncfl -

Estoy persuadido de que la terapia 

genética se convertirá, en un futuro 

próximo, en un modo eficaz de 

combatir enfermedades genéticas 

y no genéticas. 

n is mo. Basta, pa ra da rse cuenra de es ta 

camb io, echar una ojeada a los p rotoco­

los de terapi a genéti ca que se ll evan a 

cabo en la actual idad . Más del 80% va n 

d irigid os (po r mediació n de genes te ra­

péuti cos o modulacio nes del sistema 

inmune) a la cura del cáncer o de pro­

cesos inFecciosos. Excepto en raras oca­

sio nes se rea liza te rapia pa ra, de Fo rma 

directa, sust i tu i r el gen causanre de la 

pato logía. 

Esroy persuadido de que la te rapia 

genéti ca se conve rtirá, en un Futuro 

próx imo, en un modo eficaz de comba­

tir enFermedades genéti cas y no genéti­

cas. Mas alin , creo que no sed a Fác il dar 

a rgumentos en conrra del empleo de la 

te rapia genética de ti po eugenés ico 

ciar de ell a. El Otro pro blema se relacio­

na co n la elecció n de los suj etos que va n 

a es tar so met idos a terapia genét ica o a 

ex perimenrac ió n. Si se el ige a sujetos 

co n pato logías inFecciosas o ca nceríge­

nas terminales o cas i termin ales es muy 

probable que Fracase cualquier te rapia 

de tipo experimenral , no po rque la te ra­

pia genéti ca sea inefi caz en sí misma, 

sino po rque el suj eto sobre el que se 

ejercita esa te rapia no puede respo nder a 

la misma po r deterio ro de su sistema. 

Estos casos son de difícil solució n y yo 

no tengo respues ta para ellos en este 

momento. 

Aunque el rigo r científi co con el que se 

está planreando la terapia genética es 

aceptado por la mayo ría, existen cienrífl-

cos im po rta n te q ue afi rm an q ue, dado 

q uc los gene cstá n 10c::J1i zados en los 

cro mo o mas cn unos sit ios dctc rmina­

dos, no por sim ple azar, si no po r selec­

ció n natural a través dc mill o nes dc 

años de evo lució n, no es posib lc hace r 

te rapia genét ica po rq uc sc in crrarían 

gc ncs, au nquc Fuera n sanos, n pos icio­

nes q uc no le co rrespo ndc rh n )' podrían 

di to rsio nar pa rtc o todo cl sistcma 

ge néti co. M i l os i ió n co n respecto a 

cs te tcma es quc sc han dc tc ncr en 

cucnra cstoS hechos pero q uc no hacen 

q uc no sea pos ib le la tcra pi a gcnéti ca, 

sob re rodo la cntcnd ida cn el co n texto 

an te rio rm entc expucsto . 

El em pleo dc la te rap ia gc nética en 

cé lul as gc rmin ales cs, a mi parcce r, un 

pro bl em a co ntrovcrri do, no po r su ver­

ti cnrc bioé ti ca, sin o po rq uc la tecno lo­

g ía para la tra nsFe renc ia de gc nes y su 

inse rció n en dcterm i nadas cél ulas cs 

todav ía muy in eflc icn tc y no sc puedc 

co nrro lar la pos ició n cn la quc cl gcn 

tc rapéu t ico se va a co loca r cn el c ro mo­

so ma de la célula hospe lado ra. En 

estas co ndicio ncs no só lo sc inutiliza rían 

mu chos embri o nes so metid os a tc rapia, 

sin o que se po ndría en pc li gro su pro­

p io proceso cmbrio lógico y as í podda 

causa rse un mayo r daño. És tas so n las 

razo nes Fun damentales po r las q ue la 

mayoría de las legislacio nes p rohíben la 

te rap ia genéti ca en células germinales . 

E n el mo mento en el q ue se al cancen 

los o bjetivos de razo nable efi cacia y 

seguridad no veo po r qué no se puede 

permitir ll eva r a cabo te rapia genéti ca 

en es te tipo de célul as . Sin em ba rgo, 

debemos hace r Frenre a una situac ió n: si 

ll ega ra el mo mento en el que la experi­

menració n de terapia genéti ca de cé lu­

las ge rminales en a nimales de experi ­

menració n Fuera un éx ito, c reo q ue 

siempre se ría necesa ri o hacer alglin tipo 

de experimentac ió n en células ge rmin a­

les hum anas. ¿Qué hace r si ll ega es te 

caso ? Tampoco tengo una pos ició n defi­

nida en es te mo mento, pero creo que 

m erece una deliberac ió n se ri a. 



Dm1I The concept of gene therapy has 
undergone a radical shift in recent years. At flrst, 
gene th era py was designed as a rnethod for curing 
illnesses of genetic orig in by implan ting a hea lthy 
gene in a cell or organism carrying a particular 
genetic defect. Although this concept continues to 
be va lid, and in fact so me diseases can be partially 
corrected by this technique, currently the term gene 
therapy has been expanded to included genetic 
interventions in which a DNA sequence (normally a 
gene) is aclministered to groups of cel ls whose 
product will be able to reverse the path ological 
process of the organismo It is sufficient, in order to 
observe this cha nge, to take a glance at the 
protocols of gene therapy currently developed. 
More than 80% (by mea ns of therapeutic genes or 
modulations of the immune system) are aimed at 
treating ca ncer or infectious processes. Except on 
rare occasions, gene therapy is used to directly 
substitute the gene causing the pathology. 

I'm sure that gene therapy will beco me, in the near 
future, an effective way of flghting genetic and 
non-genetic diseases. Even more, I believe that it 
will not be easyto come up with arguments aga inst 
the use of eugenic gene therapy, as long as the 
problem be ing dea lt with is well defined, the 
techno logy permits it, is safe and has been 
submitted to open interd isc iplinary deliberation, 
which would take into account not on ly the 
immediate actions, but also the consequences. 

Two questions exist with rega rd to gene therapy 
which are not easy to answer, either from a 
scienti fic or bioethical perspective. One is about 
the fragi li ty of an imal expe rimental Illodels 
whi ch don't perm it easy extrapolation of the 
results obtained to human beings and which 
force experimen tation on subjects that are not 
going to benefit from it. The other problem is 
related to the choice of subjects to be submitted 
to gene therapy or to experilllentation.lf subjects 
with infectious patholog ies, termina l or near 
te rminal cancer are chosen, it's ve ry probable 
that any kind of experimental th erapy will fa il , 
not because gene therapy is ineffective in and of 
itself, but ra ther because lhe subject on whom 
the therapy is being practiced cannot respond lo 
it due to the deteriorated state of his or her 
sys tem. These cases are difficu lt to solve, and I 
don't have the answer to them at this time. 

Although the sc ientific rigo r with wh ich gene 
lherapy is handled is accepted by the Illajority, 
there are important scientists who maintain that, 
given that genes are located in the chromosom es 
at points deterlllined not by simple chance bu t by 
natural se lection over mi llions of years of 
evo lution, gene therapy is not poss ible becau se 
genes, though they Illight be healthy, would be 
inserted in positions where they do not belon g, 
and they cou ld distort part or all of the genetic 
system. My position with respect to this su bject is 

that these facts must be kept lInder 
considerat ion, but th ey don't Illake gene therapy 
impossible, aboye all in the context previously 
mentioned. 

The use of gene therapy in gerlll cells is, to my 
view, a controversial issue not because of its 
biological aspect, but because lhe technology for 
the transfer of genes and their insertion in 
specific cells is still very inefficient alld it is 
im possible to control the posi ti on in which the 
therapeutic gene wil l be insta lled in the 
ch romosorne of the host ce ll. Under th ese 
conclit ions, not only wou ld many elnbryos 
subjected to Ihe therapy be renderecluseless, but 
their very elllbryo log ical processes would be put 
in danger, th us ca usin g greater harlll . These are 
the fu ndamental reasons why the majority of 
lega l codes prohibi t gene therapy in gerrn cells. 
When the objectives of reasonable effec tivenes5 
and safety are reachecl, I don't see why gene 
therapy in th is ki ncl of genes should not be 
permitted. However, we mu st dea l wi th one 
situation: if the time comes when experimental 
gene therapy in an ima l germ cells is successful, I 
think it would always be necessary to do so rne 
kind of experim enta tion with human germ cel ls. 
What should we do if this situation arises? I 
myse lf clon 't have a definite posit ion at thi s 
momen!, but I thin k the qu estion cleserves 
serious discussion. 



D:Ia Esroy de acuerdo. En conrraste 

co n la terapia génica de células ge rmina­

les, problemáti ca y divisiva, la terapia 

génica de células so máti cas ha rec ibido 

una aprobación prácticamenre uni ve rsal. 

Cabe respecro a ell a desear dos cosas: 

una, que no nos salga demasiado ca ra , 

pa ra que pueda ap lica rse a los muchos 

que la neces itarán y no só lo a los más pri­

vil egiados; la o tra, que funcione , que nos 

sa lga segura y eficaz y deje de ser, co mo 

hasta ahora, una especie de lote ría que 

funciona por azar. 

No co nviene que aumente más en gené­

tica clínica la distancia que separa nues­

tra, ya formidable, habilidad de diagnos­

tica r genes defectuosos que se heredan 

de la capacidad, can rudimentaria rodavía, 

que tenemos de repararlos. El recurso al 

aborro eugénico no es ni se rá nun ca la 

so lución humana del problem a. 

Pero, curiosam enre, está muy ex tendido 

el rechazo a la terapia génica de la línea 

ge rmin al humana. Ta l rechazo es, a mi 

parecer, aceptable si respo nde a razones 

de prudencia, si tiene más el carácte r de 

un a moraror ia que el de un a prohibi­

ció n; obviamente, el perfecro dominio 

de la c irugía de los ge nes es un req ui si­

ro ineludible para quien pretenda curar 

los defe.;:ros genéti cos de las célul as ge r­

minales. Algün día se lIega r,l a po ee r 

ese dominio. 

Po r ell o, m e parece qu e se ría un erro r y 

una injusti c ia prohibir susta nriva men­

te la terapia géni ca que pretende curar 

la enferm ed ad de un se r humano no 

só lo en él, sino también en sus descen­

dienres. Esa p rohibición aparece en 

a lgunas reso lu ciones pa rlam enrari as 

qu e decla ran intang ible el ge noma de 

los individuos, aun a costa de co nde­

na rl os, con su poste ridad , a l sufrimien­

ro genético. C reo que han co nfundido 

el respero y acogida qu~ debemos a las 

víc timas del erro r genético co n un res­

pero casi religioso a una mera es rruc tu -

ra molecular. E l mism o error aparece 

en algun as legislaciones - la espa ilola se 

sa lvó de é l a ültim:1 hora- cuando pro­

híben o ponen resrr icc io ne a la re im ­

planta ió n en el ütero m:lterno de un 

embrión sobre el que se haya ex peri ­

mentado. Pero no dudo de que llegad 

el mom en to , en terapia génica de la 
línea ge rminal en el que tendremos 

que dar el sa lto de la experim entació n 

preclínica a la aplicación te rapéutica 

hum ana. 

E n co ntraste co n esas posiciones rese r­

vadas o prohibitiva, esd la [nst ruc­

ció n vaticana DOIIIIII/ ¡litae, a la que yo 

m e ad hi e ro, que no opone a la terapia 

de la línea ge rminal m;\s que las ex i­

gencias de l respeto a la vida nac iente )' 

a la dign id ad de la procreac ió n. No 

parece rá n aceptables esas ex igencias a 

las gentes de m ente utilitari sta, pe ro 

so n las que respo nd en con m ás si nce ri ­

dad y justicia a l hecho humano b:ís ico 

de se r pad res e hij os. 

Sería un error y una injusticia prohibir 

sustantivamente la terapia génica 

que pretende curar la enfermedad 

de un ser humano. 





No creo que 

existan 

objeciones serias 

al uso de órganos 

animales para su 

trasplante a seres 

humanos. 

Puesw que el éxiw de la tecno logía 

por la cual se realizan los rrasp lantes está, 

en la mayoría de las ocasiones, garantizada 

y ex isten medios al alcance (y existirá.n 

más en el futuro) para que no se produzca 

o se aminore el rechazo y se resuelva la 

pawlogía, no creo que ex istan objeciones 

se ri as al uso de ó rganos an i males para 

su trasplante a seres humanos. Evidente­

men re, es necesario hacer mucha i nvesti­

gación en es te campo para garantiza r que 

el trasplante se realice de forma segura y 

no se generen infecciones derivadas. C reo 

que los problemas se resolverán. O tro 

tema diferente es si se debe abrir el frente 

sobre investigación en los campos de la 

determinació n y diferenciación ceiLdar de 

células no diferenciadas para que en el 

fururo los xenotrasplantes puedan no ser 

necesarios o menos requeridos. 

DJmII Considering that lhe sllccess of the 
technology by which transplants are carried out is 
in the main guaranteed and means are within 
reach (and more will exist in the future) so that 
rejection does not occur or is minimized and the 
pathology is resolved, I don't believe there are any 
serious objections to the use of animal organs for 
transplantation in humans. Of course, it's necessary 
to do a great deal of research in this fre id in order 
to gllarantee that the transp lant occurs safely 
without derivative infections. I think that the 
problems will be resolved. A different issue is 
whether or not research should be started in the 
area of cellular determination and differentiation 
of non-differentiated cells so that in the future, 
xenotransplants will be unnecessary or less 
essential. 



I!III Q ue la obj ec ión más signifi cat iva 

que se opone hayal xenouasplam e sea 

el riesgo de que los paciemes que los 

rec iban puedan desa rro ll ar in fecc io nes 

por reuovi rus endógenos de la espec ie 

donanre, eq ui vale a decir que se d an por 

fel izmente su peradas las dificu ltades 

in m uno lógicas (el rechazo hiperagudo, 

~rac i as, por ejemplo, a l uso de ó rganos 

de ce rdos rransgéni cos), y los repa ros 

éricos (la superac ión de la objeció n 

pues ta por los defenso res más radicales 

de los de rechos de los animales para 

quienes no ex iste d istinció n de rango 

m oral entre se res no-humanos y se res 

humanos; y rambi én la refutac ió n de 

q ui e nes co ns ideran que in jertar un 

ó rgano de un an imal no-humano en el 

cuerpo de un hombre es profanar la dig­

nidad de és te) . 

Las preocu pacio nes se cemran ab a ra en 

calcul ar el ri esgo y las caracte rísti cas de 

las infecc io nes que pud ie ran p rovocar 

esos I'e trovirus endógenos. No parece 

posible, de mo men to, ex traer del geno­

ma del an im al do name las secuencias 

retrovirales incrustadas en él. 

Las cam elas para no dar luz verde al 

xe no tras plame de tej idos y ó rga nos de 

ani males transgéni cos esd n, p ues, jus­

tificadas, ya qu e no fa ltan motivos de 

temor. Pero empi ezan a ap unta rse tam-

bi én razo nes para la es pe r:1. 11Z:1.. C rece 

lem am ente el número de pac iem es que 

han rec ibido tras planres celu la res de 

o ri gen porcino (islotes pan cre<Íticos, 

célu las neurales, h eparocitos) y en los 

qu e, por fortuna , no se ha obse rvado 

activac ión o recombinac ió n de esos 

re rrovirus. Aum enta ta mbié n el núm e­

ro de pac ientes cuya c ircul ac ió n ha 

sido co nec tada durante un ti empo 

limi cado a órga nos de animales (hfgado 

de ce rd o, cas i siempre) )' qu e ha n 

sobrev ivido sin qu ed a r in fec tados po r 

esos VHU S. 

Si los es tudios oca ionales y los ensayos 

clín icos fueran dando resulrados hala­

güeños, podría hacerse realidad el sueño 

de d isponer de rejidos y órganos de o ri­

gen animal para hacer frenre a cierras 

siruac io nes clínicas dramáticas: en co n­

crero la neces idad inaplazable, urgente, 

de un trasplante para salvar la vida de 

pacientes que sufre n daño fulmin ante e 

irrecuperable de algún ó rgano vita l. Se 

ha a fi rmado incluso que el xenorrasp lan­

te podría ser la m odal idad definitiva de 

obrención de órganos para trasplanta r. 

No lo creo. Pienso q ue no sólo po r razo­

nes de seguridad biol ógica y de pruden­

cia económ ica, sino también por razones 

éticas de so lidar idad social, la donación 

de órgan os humanos debed rener siempre 

la precedencia. 

, 

[!GJ To say that the most significant objection 
today to xenotransplanation is the risk that patients 
who receive a xenotranspla nt may develop infections 
produced by retroviruses endogenous to the donor 
species is equivalent to saying that we have happily 
solved the immunologica l difficulties (hyperacute 
rejedion, thanks, for example, to the use of transgenic 
pig organs), and lhe ethical problems (the objection 
posed by the most radica l supporters of animal rights 
for whom there exists no dist inction in moral rank 
between non-human beings and human beings, and 
also the refutation of those who believe that to put 
the organ of a non-human animal in the body of a 
person is to profane the dignity of the human being). 

The concerns are currently centered 011 calculating 
the risk and the characteristics of lhe infections that 
these endogenous retroviruses might cause. It does 
not seem possible at this time to extract from the 
genome of the donor animal the relroviral sequences 
encrusted within it. 

The caution in not giving the green light to the 
xenotra nsplantation of tissues and organs from 
transgenic an imals is justified, since there is no lack of 
causes for fear. But reasons fOI" hope are also 
beginning to add up. The number of patients who 
have received cell transplants of porcine orig in 
(pancreatic islets, neura l cell s, hepatic ce llsl is slowly 
growing, as well as is the number in wholl1 no 
activation or recombination of these retroviru ses has 
been observed. The number of patients whose 
circulation has been conneded during a limited time 
to animal organs (a lmost always pig liver) and who 
have survived without being infected by such viruses 
is also increasing. 

If the occasional studies and clinical tria ls were 
producing encouraging results, the dream of 
disposing of tissues and organs of animal origin in 
order to handle certain dramatic clinical situations 
could become a reality: to be precise, the immediate, 
urgent need for a transplant to save the life of 
patients who suffer from devastating and irreparable 
damage to sorne vital organ . It has even been 
affirmed that xenotransp lantation could be the 
definitive way to obtain organs for transplantation.1 
don't think so. I think that not only for reasons of 
biological safety and economic prudence, but also 
due to ethica l reasons of social so lidarity, the 
donation of human organs should always maintain 
precedence. 



I!I!I La embrio logía, la fi sio logía)' la 
genéri ca del desarro llo nos ense ñan que 

el zigoro )' las células embrio na ri as co ns­

riru)'en un grupo muy pa rricular d e 

célu las que se di viden y da n luga r a 

orras que, rras un proceso de dere rmi ­

nac ió n ,! direrenciac ió n , va n a o ri g inar 

un sisren a consriruido po r una se ri e d e 

células específi ca ro rmando rej idos )' 

ó rga no para el sos renimi en ro del in d i­

viduo. La piedra fll oso ra l ha sido siem­

pre saber cu,í1 es so n las seña les que o ri ­

ginan la dererminació n y d ire renciac ió n 

hacia una esrirpe celula r )' cóm o se o ri ­

g ina la ro nna d e los ó rga nos. H :1S(a hace 

mu)' pocos años no se re nía ningún ar is­

bo de có mo se rea liza ba esre proceso. 

Tampoco hoy se ri ene, pero ex isren 

cada día m ás daros que indi can qu e 

c ie rras m o lécul as pu ed e n se rvi r d e 

señal para qu e la cé lula ro m e un a ruta 

de d e rermin ac ió n u or ra y un a ru ra d e 

direrenc iac ió n u o rra. Se vislumbra qu 

es ros procesos puedan reproducirse en 

e1l aboraro ri o a partir d e célul as indire­

renc iadas. Las cé l ul as di re renc iadas 

co noce r cwíle so n las se ñales req ue ridas 

pa ra la dere rmin ació n )' dire renc iac ió n . 

És re es un pro blema que se podrá reso l­

ve r si se hace la experim enrac ió n apro­

piada. S in embargo, la in vestigac ió n 

necesa ri a para lI ev:1I' a cabo es ros es ru ­

d ios req uiere que la ex perimentac ió n se 

crecnk sobre un ripo espec ial de células 
. . 

que se ca r:1Cl'e 1'1 za n co m o rotlporenres . 

Po r es ra razó n se h:l p ro puesro que se d a 

o porruno gene ra r en el labo raro ri o cé lu­

las embri o naria para o btene r células 

ror ipotenres . Lo 111 ,1 se nc ill o se ría obre­

ne r es ras cé lulas po r recu nc\:¡c ió n d e 

óvul os)' espe rmarozo ides. El pro bl ema 

érico de ri va lo de es te hecho es que si 

es tas célu las embrio na ri as se co locasen 

en un ambi ente propic io podrían dar 

luga r :1 un se r human o. Ur iliza r esras 

cé lulas se ría equiva lenre a urili za r pe rso­

nas. E n es te esquema de pensami en to la 

respues ta a la pregunra planreada es ci a­

ra. No se puede n utili zar pe rso nas, lue­

go no se pued en u rili za r esas cé lulas 

embrio narias I ara ge ne rar or ras estirpes 

celulares. 

En el feto existen este tipo de cé lulas, su utilización eliminaría 

todos los problemas éticos. 

proced entes de es ras cé lulas podrían se r 

rrasp lanradas al ó rga no enfe rmo)' así 

regene ra rl o. Esre rraspla nre de cé l ul as, 

o rerapi a ce lul ar, podría o bvia r en 

a lgu nos casos la neces id ad del rrasp lan­

re d el ó rgano enre ro. Pienso que esta­

mos anre un hecho bio m édico d e g ran 

imporranc ia )' que, junro a la re rapia 

genéri ca, pued e co nsriruir un o d e los 

retos c ien tíflcos mas i m po rra ntes d el 

siglo )0'(1. 

La posib ili dad de generar esri rpes celu­

lares específicas en el laboraro ri o rropie­

za, por e1 m o menro, co n la diflculrad de 

Esra propues ra es, a d ec ir ve rdad , ho)' 

po r ho)" la m ás co mún . D esd e mi pun­

ro d e visra, la rue rza d e es ra propues ra 

ha esrado susrenrada en pa rad igmas 

c ientíficos vá lidos en un m o m en ro d e 

la c ienc ia)' en que rodos , imbuidos d e 

una culrura d e la vid a, re nem os mied o 

a des rruir elem enros biol ógicos capaces 

d e o ri g inar un se r huma no. Sin embar­

go, la vigenc ia c ientífi ca de los a rgu­

men ros que apoya ban es te presupues ro 

es cad a día m ás d éb il. Es mu)' dirícil 

m anrene r qu e la inrormac ió n ge nér ica 

d e la célula z igoro, por sí so la, sea la 

porradora d e rodas las inrormacio nes 



DIí1I Embryology, physiol ogy and developmental 
genetics show us that the zyg ote and the cells of the 
embryo constitute a group of very special cells that 
divide ano give rise to others which,aher a process of 
determination and differentiation, go on to 
constitu te a system formed by a seri es of specific 
cells making up tissues and organs for the 
subsistence of the individual. The philosopher's stone 
has always been to lea rn which the signals that 
originate determination and differentiation toward s 
a particular cellline are,and how the organs come to 
formo Until just a few years ago, we had not even the 
slightest hint about how this process lakes place. 
Today we still don't, but every day there are more 
data indicating that certain molecul es may act as a 
signal for the cell lO take one palh of detenn ination 
or another and one path of differentiat ion or 
another. There is a glimpse of being able to 
reproduce these processes in the laboratory sta rting 
with undifferentiated ce lls. The di fferentiated cells 
resu lting from these ce lls could be Iransplanted to 
the sick organ and thus regenerate it.ln some cases, 
this ce ll transplant, or cellular therapy, could do away 
with the need to transplant an enlire organ.1 think 
that we have before us a biomedical event of great 
importance, and that along wilh gene therapy, it 
may constitute one of the most important scientific 
challenges of the 21st century. 

The possibility of generating specific cel llines in the 
laboratory meets the stumbling block, for the 
moment, of the difficulty of knowing what the 
necessary signals for determination and 
differentiation are. This is a problem that will be 
possible to resolve with the appropriate 
experimentation. However, the research necessary to 
ca rry out these stud ies requires that the 
experimentation be carri ed out on a special type of 
cel l characterized as toti-potential. For this reason, it 
has been proposed that it would be convenient to 
generate embryonic cells in the laboratory in order 
to obtain toti-potential cells. The simplest way wo uld 
be to obtain these cells through the fertil ization of 
ova and sperm. The ethica l problem resulting from 
this fact is that these embryonic ce ll s, ir they were 
placed in a favorable environment, could give rise to 
a human being. To uses such ce lls is equivalent to 
using people. Within this framework of thought, the 
answer to the question raised is clear. People may 
not be used, so it follows that embryonic cells may 
not be used to generate other celllines. 



necesa ri as para la determinac ió n , dife­

renciació n y o rganogénes is del sistema 

ill[egrado individual y es muy di fíc il 

mall[ener, po r co nsigui ell[e, el ca rácte r 

rea l de po tencia (humana) de las cé lulas 

embri o nar ias . Se a rguye, adem ás, que la 

embri ogé nes is es un cO ll[inuo y q ue 

po r lo tan ro rodas la etapas ti enen el 

mismo va lo r éti co. C reo que el té rmin o 

m ás adecuad o se ría "en co ntinuid ad ", 

pues durante el proceso se o ri gin an 

entid ades bi o lógicas cual i ta ti va mente 

di fe rentes. E n este sentido no rod as las 

etapas tend ría n el mism o va lo r ético. 

As í, puesro que la noció n de la ex isten­

cia de un programa reduccio nista genó­

mico (DNA) para ex plica r la genera­

c ió n de cada indi vidu o t iene se ri as 

limitac io nes, pienso que el pro bl em a de 

saber cuál es el valo r éti co de las célul as 

em bri o na ri as no es tá ni m ucho menos 

resuelro. Po r es ta razó n , el tem a de la 

for m ac ió n intenc io nad a de cé lul as 

em b rio nari as para la experim entac ió n 

sobre de terminac ió n y d ife renciació n 

merece una deliberac ió n se ri a. 

Es pos ible q ue no haya que recurrir a 

producir cé lulas embri o nari as en el 

labo raro rio para es tudi a r los m ecanis­

m os de de termin ac ió n y diferenciació n. 

Una ali da c ientífica, y quizá tam bién 

éti ca mente viab le, podría se r la utili za­

c ió n de la células ge rminales sobra ntes 

de una fec undac ió n il7 ¡litro q ue es tán 

guardadas en los, a mi parece r m al ll a­

mados, bancos de embrio nes. S i se uti ­

li za ran estas célul as no se ría necesa ri o 

genera r específi cam ente nuevas célul as 

embrio nari as . Es pos ible que es te uso 

fuera éti ca mente aceptable po rque ya se 

hab ía cum plido el o bjero primari o de la 

fec undac ió n iil vitro y po rque genera r 

o tro in d ividuo a partir de esas célul as 

se ría equi va lente a genera r una perso na 

genéti ca mente idénti ca a la ante ri o r, 

pero separada en el ti empo, lo cual no 

c reo fu era muy opo rruno y éti ca mente 

justifi cabl e. C reo que es ta alterna ti va 

se ría mejo r que la pura des trucc ió n de 

las cé lulas . Evidentem ente, si se acepta 

es ta a lte rnati va, siempre tendría que 

hace rse bajo co ntro l y co nsen tl ml en ro 

de los d o nantes. 

D ad o que la c iencia abre muchas puer­

tas que parecían cerrad as, se ha descu­

bierro que en rodos o cas i rod os los ó rga­

nos ex isten cé lul as m adre (no 

diferenciadas de fo rma te rmin al) que 

pueden dar lugar, mediante señales espe­

cífi cas, a las célul as diferenciadas del 

mism o tejido. Se han enco ntrad o es tas 

células madre en tejido nervioso (que 

pueden genera r asrroc iros, o ligodendro­

ciros y neuro nas), muscula r, ca rtil agino­

so, óseo y méd ula y probablemente ex i -

ten ta mbién en h ígado adul ro. H a sido 

in teresa nte enco ntrar que en el fero ex is­

ten este tipo de células)' que éstas pueden 

dar o rigen a una gran va ri edad de es tir­

pes celula res . La utilizac ió n d e es tas 

células el iminaría rodas los p roblemas 

éticos ante ri o rmente expuesros. 



This vision, to tell the truth, is the most common 
one today. From my poin t of view, the strength of 
this vision has been based on scientific 
paradigms va lid at one historical moment of 
science, and on the fact that all of us, imbued with 
a culture of li fe, are afra id to destroy biological 
elements which could give rise to a human being. 
Nonetheless, the scientific va lidity of the 
arguments that support this vis ion grows weaker 
eve ry day.lt is very difficult to maintain that the 
genetic information of the cells of the zygote, 
alone, is the carrier of all of the information 

necessary for determination, differentiation and 
organogenesis of the integrated individual 
system, and it's thus very difficult to maintain the 
real character of the embryonic cells as (human) 
potency.lt's also pointed out that embryogenesis 
is a continuum, and thus, each stage has the same 
ethical value. I think a more appropriate term 
would be "in continuity '; since during the process, 
biolog ical entities which are qualitatively 
different come to be. In this sense, not all of the 
stages would have the same ethica l va lue. Thus, 
given that the notion of the existence of a 

reductionist genomic (ONA) program to explain 
the generation of every individual would have 
serious limitations, I think that the problem of 
detennining the ethical va lue of embryonic cells 
is not even close to being resolved. For Ihis 
reason, the question of lhe intentional formation 
of embryonic cel ls for experimenlation on 
determination and differentiation deserves 
serious deliberation. 

It's possible that it may not be necessary to 
resort to producing embryonic cells in the 
laboratory in order lo study the mechanisms of 
determination and differentialion. Dne possi ble 
sc ientific way out, which might also be ethi ca lly 
viable, could be the use of left-over germ cells 
from in vitro fertil ization that are sto red in the, I 
be lieve inco rrectly named, embryo banks. If 
th ese ce lls were used, it would not be necessary 
to speeifically generate new embryonic ce ll s. 
This might be ethical ly acceptable beca use the 
primary objective of in vi tro fertili za tion has 
already been ca rri ed out and because 
generating another individ ual from those ce lls 
wou ld eq uivalent to generating a person 
genetica lly identica l lO the previous individual, 
bu t sepa rated in time, which I don't Ihink would 
be very appropriate or ethica lly justifiabl e. I 
believe this alternative would be better than the 
simple destructi on of Ihe cell s. Obviously, if this 
alternative is accepted, it would always llave to 
be done wi th the knowledge and consent of the 
donors. 

Given that sc ience opens many doors that 
seemed to be locked, it has been discovered that 
in almost all of the organs there exist stem cells 
(not completely differentiated ) that can give 
ri se, by means of specific signals, to the 
differentiated cell s of the sa me tissue. Stem cells 
have been found in nerve tissue (which can 
generate astroeytes, oligodendrites and 
neuronsl, in muscle tissue, cartilaginous, 
osseous and marrow tissues, and th ey probably 
also exist in adult liver.lt has been interes ting to 
find that this type of ce lls exist in the fetus and 
that they can give rise to a great variety of ce ll 
lin es. The utilization of these ee ll s would 
eliminate th e previously noted ethi ca l 
problems. 



(!GJ La producció n de células cotipo­

tenciales es tá poniéndose de moda. Se 

cifran en ell as expectati vas cas i utópicas 

para res taurar ó rganos desgastados por 

el paso del ti empo o les io nados por la 

enfermedad. Co mo es muy arri esgado 

hacer pred iccio nes en materia de logros 

científi cos, me limitaré a dar mi parece r 

sobre el uso de embriones humanos 

co mo reservo ri os de células mad re. 

En principio , un embrió n hum ano es 

un ser humano programado para vivir 

un des tino perso nal. Todos hemos ini­

ciado nues tra ex istencia bajo esa apa­

ri enc ia, tan humilde y a la vez tan ll ena 

de potencia. Po r mucho que se argu ya a 

favor de la trivialidad biológica de la 

fecundación, yo no soy capaz de privar 

a los embriones humanos de su digni­

dad intrínseca: me aso mbran. A medida 

que vamos sabiendo más de ellos mi 

asombro crece al ver cómo el embri ó n 

da los primeros pasos en el proceso de 

hacerse a sí mismo. Y, aun reconociendo 

que los embriones humanos jóvenes so n 

muy parecidos a los embri o nes no­

humanos, y que ni so n tan ráp idos ni 

tan capaces de superar obstáculos com o 

los de o tras especies, nos enco ntramos 

una vez y otra con un hecho diferencia­

dor: los embrio nes humanos se las arre­

glan para que, si codo va bien , el resul­

tado final de su aventura sea nada 

menos que un hombre. 

¿A dónde voy co n esco? A justificar mi 

parecer de que co nsumir embriones 

humanos para producir células doradas, 

quizá , de ma rav ill osas propiedades 

curativas es éti ca mente censurable. Es 

un exhibicio nismo de poder, echar por 

la call e de en medio; algo co mo encen­

der un puro con un billete de diez mil 

pese tas. Burla el mandaco ét ico de no 

experimentar sobre se res hum anos sin 

habe r agotado las posibilidades de obte­

ner info rmació n en se res inferiores. 

Despoja al embrión humano de su dere­

cho legal de ser I11 erececlor de «una 
medida de respeco" . 

Consumir embriones humanos 

para producir células dotadas, 

quizá, de maravillosas 

propiedades curativas 

es éticamente censurable. 

Dije antes que la producción de células 

cotipotenciales está poniéndose de 

moda. Mejor se ría decir que se co nver­

tirá pronco en una espectacular ca rrera 

entre los gigantes de la biotecnología 

para ver cuál de ellos ll egará antes, pues 

la vicco ria va ldrá miles de millo nes de 

dólares. Hay tanco en juego que se va a 

pelea r co n dureza y sin esc rú pulos. Y 

eso me alarma, porque la inves tigac ió n 

bio médica está comando un rumbo pre­

ocupante. Jo hn Z iman ha co mentado 

muy recientemente lo que él ll ama la 

cultura de investigació n post-académica, 

el híbrido se está form ando por fu sió n 

de las dos culturas de inves tigació n has­

ta ahora separadas (l a académ ica y la 
industrial) y se ca racteriza rá, entre Otros 

rasgos, po r hacer irrelevantes las tradi­

cionales fromeras entre ciencia y éti ca, 

por guiarse por valo res sociales - seguri­

dad, rentabilidad, eficacia- que sustitu­

yen a los móv iles de búsq ueda de la ver­

dad y de ausencia de co nfli ccos de 

intereses propios de la inves tigación 
académica. 

Los científi cos que se dedican a cultivar 

células m adre embrionarias trabaja n ya 

en el contexco post-académico. No se 

preocupan ya de lo que so n y va len los 

embriones humanos. Éscos, no viscos 

)'a co mo se res humanos llamados a 

ex istir y a realizarse, so n instrumentali ­

zados, justamente por su co ndició n 

humana, co mo materi a prima para 

o btener es tirpes celu lares de elevado 

interés eco nómico. 



DIII lhe production of toti-potential cells is 
becoming popu lar. They give rise to almost 
Utopian expectations for the restoration of organs 
worn out with age or damaged by illness. Since it 
is very risky to make predictions about scientific 
achievements, I wi ll limit myself to giving my 
opinion with rega rd to the use of human embryos 
as repositories of stem cells. 

In principie, a human embryo is a human being 
programmed to live out a pe rsonal destiny.AII ofus 
began our existences in that form, so humble and 
yetso fu 11 ofpotential at the same time. As much as 
one may argue in favor of the biolog ical trivia lity of 
fertilization, I am not capable of depriving human 
embryos of their intrinsic dig nity; they amaze me. 
As we learn more about them, my amazement 
grows upon seeing how the embryo makes the first 
steps in the process of forming itself. And, wh ile I 
recognize that young human embryos are very 
similar to non-human embryos, and that they are 
ne ither as fast no r as capable at overcoming 
obstacles as those of other species, we are faced 
time and time aga in by a differentiat ing facto r: 

human embryos manage to work things out so 
that, if all goes well, the final result of their 
adventure is nothing less than a persono 

What do I mean by al l ofthis7To justify my opinion 
that to use human embryos to produce cel ls 
endowed, perhaps, with marvelous curative 
properties, is ethically reprehensible. lt is a disp lay 
of power, driving in the fast lane, something like 
lighting a cigar with a hundred dollars bill. It 
makes a joke of the ethica l mandate not to 
experiment on human beings without having 
exhausted the poss ibili ties of obtaining 
information from inferior beings. It strips the 
human embryo of its lega l right to be worthy of a 
certa in "measure of respect': 

I sa id before that the production of toti-potent ial 
ce lls is becom ing popular. lt would be better to say 
that soon it wi ll become a spectacular race a1110ng 
the biotechnology giants to see which ofthem will 
arrive first, since victory will be worth thousands 
of mi ll ions of dol lars. Time is so much at stake that 
the fight wi ll be hard and unscrupulous. And that 

alanns me, beca use bioll1edical research is taking 
a worrisoll1e direction. John Ziman commented 
very recently about what he ca ll s the culture of 
post-academic research, the hybrid that is fonning 
as a result of the fus ion between the two research 
cultures that until now have been separate (the 
academic and the industrial) and will, among 
other thing s, make the traditional borders 
between science and ethics irrelevant. It will be 
guided by soc ial values -safety, profitability, 
effect iveness- that will substitute such 
motivating factors as the search for truth and the 
absence of confi icts of interest typical of academic 
research. 

Scientists who are devoted to the cu ltivation of 
embryonic mother ce ll s already work in Ihe post­
academic context. They no longer worry about the 
nature or value of human elllbryos. lhese 
embryos, not seen as human beings cal led to exist 
and achi eve fulfi ll ment, are instrulllenta li zed, 
precisely due to their human condition, as raw 
material for obtaining cellular stock of elevated 
economic significance. 



lDlmII Respondo de modo muy con­

creto a su pregunta. o creo qu e sea 

adm is ibl e clonar cé lul as em bri o nari as 

co n fines de rep rod ucció n. El Llnico 

caso en el qu e pud iera se r ú ti I la clo­

nació n de un se r humano se ría el de 

curar alguna enfe rm ed ad miroco n­

dri al medi a nte la transferencia del 

ONA a un oociro sa no y así ge nera r 

un indi vidu o gen éticameme igual a l 

d o na nte d el núcl eo, pero s in esa 

enferm ed ad. No c reo qu e es te proce­

di m ie n ro de tras pl an te nucl ea r vaya a 

ser u t ili zado para clonar se res hum a­

nos, a unqu e sea pos ible. El uso de la 

clonación en a nim ales es ot ro tema, 

porque la imenc ió n no es reprodu cir 

organismos idémi cos, sino orga ni s­

mos con las mism as ca raCterísticas 

genét icas pa ra usos co merciales y de 

produ cc ió n. 

Puede ocurrir que algui en tenga la pre­

tensió n descabell ada de reproducir un 

individuo id énti co a sí mismo. A es ta 

idea le doy el calificativo de pre tensió n 

descabellada po rque un co noci mienro 

elemental de la bio logía molecular y del 

desa rrollo nos dice que eso es impos i­

bl e. Se pueden generar células gené ti ca­

mem e idénti cas que co miencen un 

proceso embrio lógico d iferente en el 

espacio pa ra generar va ri os individuos. 

Esos individuos compartirían una base 

genética comLIIl pero, dada la versatil idad 

y ca rácter mutab le del O A, ni serían 

(J 00%) id énti cos genét icamente nI 

por supuesro idénticos en su fenot ipo. 

El programa genético del desa rro ll o es 

un programa inreractivo de naturaleza 

determin ista, pero co n un contenid o 

caó tico que resulta de las interacciones 

ent re las se ñales genéticas y las ep ige­

nét icas (c iro plasmáti cas, ambientales y 
las deri vadas de las interaccio nes célula­

célula y entre los grupos celulares) que 

emergen durante todo el proceso de 

desa rro ll o. Es te programa es e l que 

determina el fenotipo. El fenotipo rotal 

resultante de un genoti po , excepto para 

en fermedades genéticas muy defi n idas, 

es por tanto impredec ible. 

La transferencia de núcleos de cé lul as 

dife renciadas a oocito a los que se les 

ha q uitado el núcl eo propio , jun ro a l 

hecho de q ue b informaci ó n citoplas­

m,ítica del oociro ea capaz de elim i­

na r la diferenciac ió n de l núcleo tras­

p la ntado , ha ab ierro nu evas fro lHeras 

c ie ndfi cas y plantea reros a la bioéti ca. 

La fro nte ra c ien rífi ca qu e e ha despe­

jado ha sido b posib ilid ad de hace r 

clones genéticos de ma m ífc ros a pa rti l' 

de un a cé lul a diferenciada y, co mo 

premisa de este hecho, la posibilidad 

de fab ri ca r e n el labo ra rorio cé lulas 

rot ipote ntes co n la mI sm as ca raCte­

rísticas ge nét icas de las cé lulas del 

No creo que sea 

admisible clonar 

células 

embrionarias con 

fines de 

reproducción. 

indi vidu o donante, sIn rec urrir a la 

sin ga mi a óv ul o-esperm arozoide. Esta 

singam ia parecía que era el único pro­

cedi mi en ro para ge nerar cé lulas tot i­

potemes. E l nac imi en to de la oveja 

Oolly (y o tros resu ltados ante riores) 

ha puesto de manifi esto que se pueden 

generar célul as rotipotentes por tras­

p la nte de un núcleo de cé lul a diferen­

ciada a un oociro a nucl eado (o po r 

fusión ce lul ar). 

La pregunta crucial en es ta nu eva 

s ituación se ría si se d ebe co nsiderar, y 
cuánd o, es ta cé lul a, as í o ri g in ada, 

co mo un a cé lul a embri o nari a co n el 

va lo r ét ico del zigoro, se nci ll a mente 

porq ue pu ede adq u i ri r roti potencia. 

Puesro que c lda día so n mis lo datos 

que ap unt:ln a que ún ica m ente e 

debe ll amar e mbri ó n (o cé lul a 

embri o naria ge rminal ) propia m ente 

dicho a la masa cel ular int rna de l 

bbsroci ro o ri g inad o por d ivis ión del 

zigoro . reo q ue podrían ex is tir razo­

nes para dudar de que un ooc ito a nu ­

clcado a l ua l se ha trasp bntado el 

IlLlcleo de ot ra cé lul a deba ca lifi ca rse 

de embrio n:1I'i :l a l m odo de l zigoro. 

En rodo caso, la élul as o rig in :ldas por 

t ransfe renc ia nuclear só lo podría n cali­

ficarse de e mbrio nar ias cuando adq ui ­

ri ese n la rotipote ncia li Iad. Po r ta nto, 

yo creo que se rí:l muy opo rrun o y rele­

va nre abr ir Ull debatc sobrc S I poten­

cialidad y emb ri o nari o so n términos 

equi valentes. Desd luego, co n :1I1 -

ter ior idad a la adquis ició n de to tipo­

tenc i:didad, esas cé lul as no pu eden 

c difi ca rse en nin gún modo de embri o­

nari as. El zigoro es totipoten te pa se. 

Los oociros a los que se rrasp l:lI1tó un 

núcleo pueden ll egar a se rl o. C reo qu e 

es te pun ro es c ruc ial pa ra centra r la 

discusión. 

E n mi op ini ón, b s in vest igac io nes e n 

estos tem as indi cadn que la co nsecu­

c ió n de roti po te nc ialidad (a l m od o 

e mbri o na ri o) de esos ooc itos rrasfo r­

m ados por t rasp lante de núcl eos no 

será cond ició n sille qua 11011 pa ra gene­

rar a partir de e ll os lin ajes de cé lul as 

específicas. Si esro es así, esos ooc itos 

no deberían se r co ns id e rados co m o 

embrionarios s in o como cé lul as 

mad re capaces de ge nerar lin ajes ce lu­

la res m ediante seña les m o leculares . 

E ta distinción terminológica no 

representa u n subterfugio semá nrico 

para evadir un problema s in o que , a 

mi parecer, re fl eja un a rea li dad o bj et i­

va. A nad ie se le escapa el va lor m éd i­

co de estas in vest igac io nes y sus apli­

cac io nes para cura r en fe rm ed ad es y 
hace r qu e los trasplantes de tejidos 

sea n seguros, pero no d ebemos perd er 

de vista que b dignidad hum a na y sus 

va lores ha n de se r s iempre la g u ía que 

debe dirimir cua lquier a lternat iva. 



I!IW 1'1 1 respond very specifically to your 
question. I don't think it is permissible to clone 
embryonic ce ll s with reproductive ends. Th e on ly 
case in which it may be useful to clone a hum an 
would be to cure some mitochondrial diseases 
by means of DNA transfer to a healthy oocyte, 
and thus generate an individual genetically 
ide ntical to the donor of the nucleus, but 
without illness. I don't think this process of 
nuclear transfer is going to be used to clone 
human beings, though it becomes possible. The 
use of cloning in an im als is another issue 
because the intention is not to reproduce 
identica l organ isms, but rather organ isms with 
the sa me genetic characteristics for commercial 
use and production. 

It could happen that someone could ha ve the 
crazy plan to reprod uce an individua l id entica l to 
himself. I qualify this idea as crazy because an 
elementa l piece of knowledge from molecular 
and developmental biology tells us that th is is 
impossible. It 's poss ibl e to generate genetica ll y 
identica l cells that wou ld start an embryologica l 
process that is separate in phys ical space in order 
to generate various individuals. Th ose 
Individua ls wou ld share a common genetic base, 
but, given the versat ility and mutable character 
of DNA, they wou ld be neither (100%) identical 
genetically, nor of course, identica l in their 
phenotypes. The genet ic prog ram of 
development is an in teractive program with a 
particu lar nature but with chaotic contents 
resulting from the interactions among the 
genetic and epigenetic signa ls (cytoplasmic, 
environmenta l, those derived from cell-cell 

interactions and those between groups of cells) 
that emerge during the whole process of 
development. This program is what determines 
the phenotype. The total phenotype resulting 
from a genotype, except in the case of very 
specific genetic illnesses, is thus unpredictable. 

The transfer of nuclei from differentiated cel ls to 
oocytes which have had their own nuclei 
removed, along with the fact that the rest of the 
cytop lasmic information of the oocytes is 
capable of el iminating the differentiation of the 
transplanted nucleus, has opened new sc ientific 
fron tiers and poses challenges for bioethics. The 
scientific frontier that has been opened is the 
poss ibil ity of making genetic clones of mammals 
starting with a differentiated ce ll and, as a 
prem ise of this fact, the poss ibili ty of fabr icating 
toti-potential ce lls in the laboratory with the 
same genetic characteristics as the individual 
donor, without having to resort to ovum-sperm 
syngamy. The birth of Dolly the sheep (and other 
previo us results) has demonstrated that toti ­
potential cells can be generated by 
transplanting a nucleus from a differentiated ce ll 
to an oocyte with its nucleus removed (or by 
cell ular fusion). 

The crucia l question raised by this new situat ion 
would be if and when this cell, thus originated, 
should be considered to be an embryon ic cel l 
with the ethical value of a zygote simply 
beca use it can acquire toti-potentiality. Since 
day by day time are more data indicating that 
onl y the internal ce llul ar mass of the blastocyte 
originated by division of the zygote should be 

called a proper embryo (or germinal embryonic 
cell), I think that there could be reasons for 
doubting that an oocyte with its nucleus 
removed to wh ich the nucleus of another ce ll has 
been transplanted should be considered 
embryon ic in the sallle way as a zygote. ln any 
case, cells originated by nuclear transfer could 
only be considered embryonic when they 
acquire toti -potentiality. Thus, I th in k that it 
would be very appropriate and relevant to open 
a debate on whether or not potentiality and 
embryonic are equivalent terms. It is clear that, 
before becoming toti -potential, these cells 
cannot be called embryonic by any stretch. The 
zygote is toti-potential per se. Oocytes in which 
nuclei are implanted can acq uire this 
characteris tic. I think this point is crucial for 
focusing the discuss ion. 

In my opinion, the research into these subjects 
wi ll demonstrate that obtaining the toti ­
potentiali ty (Iike embryos) of oocytes 
transfonned by nucl ea r transp lants wi ll not be a 
condition sine qua non for generating specific 
celll ines from them. lf this is true, these oocytes 
should not be cons id ered embryonic, but rather 
as stem cell s capa bl e of generating ce ll lines by 
means of molecular signals. This difference in 
termino lo gy is not semantic subterfuge to avoid 
a problem, but in my opin ion refl ects an 
objective reality. The medical va lu e of this kind 
of resea rch, its applications fo r curing cliseases 
and making tissue transplants safe, escapes no 
one, but we should not lose sight of human 
dignity and this va lu e must always be the 
compass used to resolve any alternative. 



[!ID Sienco flrmemenre que no. Y lo 

digo, deliberadamenre, más como una 
convicción pre-racional que como una 

deducción ética. La clonación de seres 
humanos supone, para la bioética, una 
situación límite. En su aceptación o recha­

zo parecen tener mayor vigencia los senri­
mienros que los silogismos. Leon Kass ha 
desarrollado, con mucha brillanrez, el 

argumenro de la sabiduría de la repugnan­
cia moral . Tamo en el lado de los que la 
condenan, como en el de los que la aprue­
ban, se esgrimen justificaciones de repug­
nancia, cautela y aversión, o de inrrepidez, 

capricho y egolatría. Se trata de actitudes 
marcad,lmenre diFerentes de las demos tra­

ciones racionales que se aducen en otras 
polémicas bioéti cas. Eso muestra, a mi 
parecer, el carácter ali enígena, ex rraño, 
conrranatural, de la clonación. 

Es motivo de asombro que en nuesrro 
ti empo, tan marcado por el pluralismo éti­
co y la desavenencia moral, se haya dado 
una condena tan enérgica y pronta a la 
clonación reproductiva. La condena ha 
sido unánime del lado de los políticos, de 
las auco ridades morales y de las institucio-

1!ID I strongly feel that the answer is nO.And Isay 
so, deliberately, more as a pre-rational conviction 
than as an ethical deduction. The cloning of human 
beings is an extreme situation for bioethics. In its 
acceptance or its rejection, feelings seem to play a 
greater role than the syllogisms. Leon Kass has 
brilliantly elaborated the argument for the wisdom of 
moral repugnance. Both on the side that condemns it 
and that which supports it, justifications based on 
repugnance, caution and aversion, or intrepidity, 
whim and ego worship are put forth . These are 
attitudes which are markedly different from the 
rational displays evidenced in other bioethical 
controversies. That demonstrates, to my way of 
seeing, the strange, anti-natural, alien character of 
cloning. 

It is cause for surprise that, in this time 50 marked by 
ethical plura lism and moral disagreement, 
reproductive clon ing has been 50 quickly and 

nes bioéticas: de hirac a C1 in co n, de b 
UNESCO a la Asoci:1ción Médica Mun­

dial, del Comité de Bioética del Co nsejo 
de Europa a b AC:1demia Pontificia p:1 ra la 
Vida. La clonación ha sido considerad:1 

por codos como una agresión inaceptable 
conrra los derechos y a la dignidad del 

hombre. 

Es curioso que casi nadie, hasta ,thor:1, 
haya dado argumentos serios y ¡Hendible 

en contra de la posibilidad de clonar se re 
no-humanos med iante transFe renci:1 
nuclear, cuando la clonación animal se 

La clonación 

de seres humanos 

supone, para 

la bioét ica, 

una situación 

límite. 

energetically condemned. This condemnation has 
been unanimous on the part of politicians, moral 
authorities and bioethical institutions, from Chirac to 
Clinton, UNESCO to the World Medical Association, 
from the European Council Committee on Bioethics to 
the Academia Pontificia para la Vida. Cloning has 
been seen by all as an unacceptable attack on the 
rights and dignity of the human race. 

It is odd that almost no one now has made serious 
arguments worthy of consideration against the 
poss ibil ity of clon ing non-human creatures by 
means of nuclear transfer, when an imal clon ing is 
done for serious scientific or economic reasons. This 
shows, in my opinion, how cloning is one of the 
challenges marking the border between man and 

hace por motivos serios, científicos o eco­
nómicos. Esco mue rra, a mi parecer, que 

la clo nación es una de las mugas que mar-
'1 la Fronrera enrre el hombre)' los anima­

les no humanos, una Frontera de decisiva 

sign i flcac ión bioética. 

e rr:1ra de un:l Fronrer:1 en 1:1 que el traza­
do ha de se r cla ro, in onFundible, pero en 

la que hay algunos sectO res desguarneci­

dos. Uno de el los e el de las enridades pre­
rendid:1 menre subhumanas, r:l les como los 

pre-embri ones, los clones hum:1Il0s no 

reproductivos, los híbridos inrerespecies 
po r rransFerencia de Illk leos humanos 

reprogramados al cicoplasma de ovocicos 
de orras especies, y enridades de ese estil o. 
Es probable que de esas "curiosidades" 

biológicas pueda n obtenerse daros cienrffl­
cos interesantes e, incluso, mu hos dólares 
o euros. Pero escoy seguro, y co n esco vo l­
vemos a donde empezó nuesrra co nversa­

ción, de que roda esa ciencia y codo ese 

dinero exigen un cosre érico prohibiriva­
mente alco: la erosión lenta y progresiva de 

los derechos de los más débiles, la priva­
ción caprichosa de dignidad humana a 

quienes son incapaces de defenderse. 

non-human animals, a frontier of decisive 
bioethical significance. 

The issue is a territory that must be clearly and 
unmistakably laid out, but in which some sectors 
remain unprotected. On of these is that of supposedly 
subhuman entities, such as pre-embryos, non­
reproductive human clones, interspecies hybrids 
through the transfer of human nuclei reprogrammed 
to the cytoplasm of ovocytes of other species, and 
other such entities. It is probable that from these 
biological "curiosities';scientific data may be obtained 
that is interesting, as well as, even, many dollars or 
euros. But, I am sure, and with this we're back to 
where be began our conversation, that all that 
science and all that money impose and ethical cost 
wh ich is prohibitively high: the slow and progressive 
erosion of the rights of those who are weakest, the 
whimsical deprivation of human dignity to those 
incapable of defending themselves. 
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Santiago Ramón y Cajal (1852-1934) es uno de los m ás grand s 
investigadores biomédicos de todos los tiempos. A finales del siglo 
XX, sus descubrimientos y su concepción acerca de la estructura del 
sis tema nervioso continúan vigentes como el principal fundamenro 
de las neurociencias y como una de las bases del conjunro de los 
saberes biológicos. Ello explica que sea el auror "clásico" más con­
sultado y citado por los científicos actuales de todo el mundo , por 
encima incluso de ouos gigantes del saber, como Einstein, D arwin y 
Pasteur. 

Hace cien años, en la "España vencida y humillada" que siguió al 
desastre colonial de 1898, Cajal se convirtió en un mito. Como 
rodas las figuras mitificadas , la suya ha sido gravemente falseada, no 
sólo por la divulgación poco rigurosa, sino también por numerosas 
personalidades culturales y científicas que, deseando ensalzarla, han 
puesro de manifiesro su carencia de información histórico-médica. 
Se ha difundido así un tópico según el cual Cajal no tuvo maestros 
y "surgió por generación espontánea" en un país ajeno a la ciencia. 
Frente a dicho falseamienro , la investigación histórico-médica ha 
demos trado que su obra fue la culminación genial de dos siglos de 
u'adición española en el terreno de la anaromía microscópica y que 
se desarrolló en un período durante el cual la actividad científica 
recuperó en nuestro país un notable nivel, superando el grave colap­
so que había sufrido durante el primer tercio del siglo XJX. A tal 
recuperación contribuyeron, de forma destacada, Aureliano Maestre 
de San Juan y Luis Simarro Lacabra, principales personalidades cuyo 
magisterio reconoció Cajal de manera emocionada y generosa. 

THE TEACHERS 
OFCAJAL 

Santiago Ram ón y Cajal (1852-1934) is one of 
the greatest biomedical researchers of all 
times. At the end of the 20th century, his 
discoveries and his conception ofthe structure 
of the nervous system continue to be va lid as 
the primary basis of the neurosciences and as 
one ofthe bases of the ensemble of biological 
knowledge . That expla ins why he is the 
"classical" author most referenced and quoted 
by scientists today the world over, even more 
than other giants of knowledge such as 
Einstein, Darwin and Pasteur. 

One hundred years ago, in the "vanquished 
and humiliated Spa inlJ that followed the 
colonial disaster of 1898, Cajal became a 
legend. Like al! legendary figures , his image 
has been gravely falsified, not on ly by careless 
scholarship, but also by numerous cultural and 
scientific personalities who, des iring to glorify 
his image, have demonstrated their own lack 
of hi storica l-medical information. Thus, an 
image has been disseminated which depicts a 
Cajal with out teachers who "arose by 
spontaneous generation" in a country 
removed from the sciences. Confronted with 
such fa lsification, historical-medical research 
has shown that his work was the brilliant 
culmination of two centuries of Spanish 
tradition in the field of microsco pic anatomy, 
and that he developed during a period in 
wh ich scientific activity in our country once 
again reached a signifi ca nt level, recovering 
from the grave collapse that it had und ergone 
during the first third of the 19th century. 
Aureliano Maestre de San Juan and Luis 
Simarro Lacabra, primary personali ties whose 
mastery and teaching was emotionally and 
generously acknowledged by Caja l, 
contributed notably to th is recuperation . 
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aestre 
y la formación de 

istó O O 
A su regreso a España en junio dc 1875, 
rras dos años en C uba co mo médi co 

milita r, Cajal se d edicó a prepararSe 

para o posita r a cá tedras d e anaromía. 

Para aspirar al profeso rado uni ve rsita ri o 

e ra ob ligaro rio obtencr el rírul o de doc­

ror, que enro nces só lo podía cursa rse en 

la Uni ve rsidad Central. En julio de 

1877, cuando se despl azó a Madrid 

pa ra presentarse a los eX¡1 meneS, ini ció 

su relación co n Aurel iano Maes tre de 

Sa n Juan (1828- 1890), princ ipa l hi stó­

logo españo l d e la generac ió n anteri o r. 

Maestre se dedicó en exclusividad a la his­

rología a partir de 1860, fecha en la que 

obtuvo una de las cátedras de anatomía 

de la Facultad de M edicina de G ranada. 

Entre 1863 y 1867 co mpletó su forma­

ción en diferentes laboratorios de Fran­

cia, Alemania, G ran Bretaña y los Países 

Bajos. Su prestigio científico pesó de 

la disciplina en los di sri n tos Iabo r:ltorios 

ex isren tes en la i udad , ca nro los pcrtene­

cientes a su propia generac ió n como a la 
siguiente. Publicó mcdio centcnar de rra­

bajos hi stológicos y un excdcllte CO I11-

pendio quc tu vO tres ed i io ncs cnrrc 

1872 y 1885 . En 1888, un acc idenre de 

labo ratorio lo dejó ciego y f.1 11 ció ITas 

año)' l11 edio de duros padecil11i entos fís i­

cos y mo rales l
. 

C aja l no se lil11i tó a pasar el cxa mcn dc la 
as ignarura, sino quc inic ió co n M:le. trc 

una rel ac ió n quc co ndic io nó su poste ri o r 

trayectoria cicnríflca. En el labo ra to ri o 

hi sro lógico de la Facultad pudo ve r po r 

vcz pri l11 e ra pre¡ ar:tcio ncs m ic rogd fl cas 

y el propio Maestrc apad rinó su eje rcicio 

dc docto rado sobre " Pa togc n ia el e \;t 

inRal11ació n", te l11a al quc d edica ría rrc. 

años m:1s tarde su primcra pub li cació ll ". 

En sus ReC/lerclos, Caj:u se rcflere a la 

Cajal inició con Maestre una 

relación que condicionó su posterior 

trayectoria científica . 

modo dec isivo en la dotación, el año 

187 1, de la primera cáted ra oficial espa­

ñola de histo logía en la Facu ltad de 

Medicina de Madrid . Pasó a ocuparla po r 

concurso y realizó una labor didáctica 

ejemplar, creando en ell a una Escuela 

Pr,1ctica de Histología. Por otra parte, 

fundó la Sociedad Histológica Española 

( 1874), asociación que logró integrar la 

labor de la mayo ría de los cultivadores de 

il11pres ió n que le produjo es ta relació n 

inic ial en los siguientes térl11inos: "Suges­

tionado por algunas bcll as prepa raciones 

micrográficas que el docto r Maesrre de 

San Juan y us ayudantes (el docror 

Ló pez Ga rda, entre Otros) tuviero n la 

bo ndad de mostrarme, y deseoso por 

Otra parte de aprender lo mejor posible la 

anato mía general, cO l11plemento indis­

pensable de la descriptiva, reso lví, a mi 
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regreso a Za ragoza, crearme un laboraro­

ri o m icrogrMlco" l . Su trabajo en di cho 

laboraro ri o, en el que se gastó rodos sus 

aho rros, se limitó enronces a "curiosea r 

sin mérodo y des fl o rar asu n ros"". Q uedó 

inrerrumpido en la p rimave ra de 1878, 

al presentarse por vez p ri mera a opos ic io­

nes, q ue le h icieron d arse cuenta de su 

defi ciente preparac ió n en anaro m ía co m­

pa rada evoluc io nista y descubrir la obra 

de Louis Am o ine Ranvier, jun ro a quien 

había n [¡'abajado Leopoldo López C arda 

)' ra mbién Luis Simarro, co mo veremos a 

con tinuació n. 

A lo b rgo del lustro siguiem e, Cajal fu e 

compl etando su for m ac ió n )' publicó 

sus d os primeros tra bajos cienrífl cos: un 

desa rro ll o de su tes is docro ral (1880) y 
su m ,15 tem p rano acerca llli en ro al siste­

m a nervioso (188 1). Vo lvió a opos ita r 

si n éx iro en 1880, pero en di ciembre de 

1883 obtu vo una de las d os GÍ tedras de 

anaro mía de la Fac ulrad de Medicina de 

Va lenc ia. D uram e los cuatro años que la 

c 

. -. 
~ \ , 

ocu pó se In teg ró pl ena melHe en e l 

ambiente médi co va lenciano, en el que 

fi guraban notables seguido res del d arwi­

ni sm o y de la in ves ri g:1C ió n expe rim en­

tal, y publicó un a se rie de artículos)' b 

primera ed ic ió n d e su MflIl/ lrt! de Histo­
logía (1884- 1888) . 

La t'dtim a vez que es tLl vo co n Maestre 

fue en 1887, dura lHe una estanc ia en 

Mad rid co n mot ivo de un tribu na l de 

opos ic io nes. Se elHrevis tó co n Ló pez 

Carda, qu e le mostró " las últimas nove­

d ades técn icas de Ranvier'" )' co n el p ro­

pi o Maest re, a quien poco d espués deja­

ría c iego el accidem e antes ci tado. En 

sus memo ri as, Cajal le dedi có un emo­

c ionado recuerdo: "El buen ísimo de 

do n Aurel iano, a quien tan ro ve ne rába­

mos sus di scípul os, sucumbi ó a las 

resul tas d e un accidente d e labo raro ri o . 

U na sa lpicadura d e sosa GÍ ustica, produ­

c ida po r la ruptura d e un frasco, de te r­

min ó la pé rdida de la vis ta, a que siguió 

un a pasió n de ánimo tan grande, que 

: 

mo 

Maestre apadrinó 

su ejercicio de 

doctorado sobre 

IIPatogen ia de la 

i n fl a m a ció n 11 

a rrebató en pocos m eses al maes tro. F ue 

el dona r Maestre un exce lenre pro feso r 

qu e sabía co munica r sus enrusia 'mos a 

qui enes le rodeaban , Yo le debo favo res 

ino lvidables . T ras haberme apadrin :ldo 

en la ceremoni a de la investid ura de 

d octo r, m e a nim ó in siste nrem elHe 

durante mis ensayos de inves ti gado r, 

fo rtaleciend o m i co n fi anza en las p ro­

pias fuerz:ls . Las ca n as co n que acusaba 

rec ibo de mis pu bli cac io nes co nstituían 

para mí ró nico m o ral de primer o rde n"". 
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neur~ 
Luis im :1 ITo Lacabr:l (1 S') 1- 19_1 ) cs ru­

dió mcdicina en la F:1culradcs dc \ alcn ia 

)' bdrid , fo rm:í ndosc CO Ill O hisrólogo :1 

palTir de 1 S75 en I:t Sociedad 1 isrológi a 
-: p:1ñola , Fundada por l'vb esrrc de San 

Juan , )' en varios l:1bora ro ri os l11adrileños. 
Dcsde 1 SSO a 1 SS') residió en P:trís, tra­

b:1 j:1 ndo junro :d gran ncurohistólogo 

Ranvi er y al célcbre neurólogo Jea n 
ivlartin har or. A su regreso a I bdrid se 

dcdicó a ejer cr co mo neuro psiquiatra y 
monró un cxcelenre labora ro ri o hisrológi­

co pri v:1do. donde csruvo Caj :d cn 1 SS , 
duranrc la misl11:1 tcmpor:1cla cn Madrid 
cn la quc vio por üllim:1 vez :1 Macs tre dc 
San Juan-. Dicha es tanci:1 inAu)'ó decisiva­

mcmc en su trayectoria cienríflc I, deci­
li éndolc a conS:1grarsc a b invesri g:1ción 

h isrológica del sisrcm:1 nervioso. "Debo a 
L. Sim:1ITo, el aElm:ldo psiquiatr:1 y neuró­

logo de Valencia , - afirmó luego en sus 
Il1 cll1 ori as- el inolvid:lblc flVo r de haber­

me mostr:1e1 o 1:1S primeras buenas prep:lra­
ciones con el proceder del cro m:1ro el e pIa­

ra , y el c haber ll amado la arención sobre la 
excepcional imponancia del libro elel 
sabio imliano, consagrado a la inquisición 

de la fina estructura de la sustanál gris"". 
Se refe ría , por supuesro , a Camillo Golgi , 
con quien compartiría en 1906 el premio 
Nobel de med ici na , a su [('atado sobre la 
hisro logía del sistema nervioso cenrral 

(1886) y a su mérodo de impregnación 
cromoargénrica, primera técnica que per­

mitió teilir de modo preciso)' selecti vo las 
células nerviosas)' sus prolongacione . No 
suele recordarse que Simarro le enseñó, 

también enronces la técnica de \Xleigcrt­
Pal para teñir la mielina, tal como Cajal 

eli ce a conrinuación en sus ReC/lerdos: "[El] 
bborarorio privado del prestigioso neuró­
logo valenciano, quien, po r culti var la 

especial idad profesional le las en fermed:1-
des menrales, se ocupab:1 en el análisis ele 

las alteraciones del sistema nervioso (asis­
tido, por cierro, de copiosísima biblioteca 



, • o 
y la obr~ 

neurológica), ensaya ndo paciente y esmc­
rad:1 m me cuanu novedades técnicas 
aparecí:1n en el ex tranjero. Fue precisa­

meme en casa del Dr. Simarro donde po r 
primera vez [U ve oC1sión de admirar exce­

lenres prepa r:1c iones de l mérodo de 
\'\Ieige rt-Pal, y singularl1l enre, segLIIl dejo 
apu nrado, aquell os co rres r:111l 0S0S del 
ce rebro, im pregnados medianre el procc­
der argéntico del sabio de Pavía"". 

A parrir de 1887, Cajal se co nsagró a 1:1 

inves tigació n hisrológica del sistema ner­
vioso, u til izando fu ndamenralmente el 

jal 
tud el resulrado de unas inves ri gacionc. dc 
Sill1arro que 0s te, segLIIl su ostl1 mbre, no 
había dado a cono er dirccfamcnrc, ino a 

rrav0s de un:1 resis dOCtOl'3 1. onSlstla cn 
que "Los hu os crom:íti cos Gltan por com­
pleto en cl :nranque y trayecto del cilindro­
eje, hall;índose constanrcmemc cn el uer­
po celu l:lI' y porc ión inicia l de 1:1s 
prolongac iones proropl,ísmicas . Estas 
invc rigaciones dc ' ima rro son mnro m:1S 

imcres¡) mcs, cuamo quc han sido hcch:1s 
cn esrado fresco a Gvo r de un modo espe­
cial de aplicación del aZLI I dc mcrilcno ... 
mérodo que, dicho sea de paso, cx luye la 

No suele recordarse que Simarro le 

enseñó la técnica de Weigert-Pa l para 

teñ ir la mieli na. 

mérodo de GoIgi h<Isra finales del siglo 
XIX. No ha sido tenido en cuenra que 
desde cntonces se manruvo en rel ación 
con Si lllarro, directamente y a través de la 
co rrespondencia. Aunque atravesó un 
período de tensión con morivo de las opo­
siciones a la cáredra de hisrología ya naro­
mía parológica de la Faculrad de Medicina 
de Madrid, que quedó vacante rras el falle­
cimienro de Maestre de San Juan en 1890, 
su amisrad no ll egó a romperse. En los 
aflOS de transición del siglo XiX :t! XX, 
Si marro vo lvió a influir de modo decisivo 
en la rrayecroria cienrífi ca de Cajal, cuan­
do e planteó la neces idad de conocer la 
es rrucrura interna de la célula nerviosa, 
problema pa ra el que le resultaba indis­
pensable una nueva técnica. 

En 1896 Cajal dedicó a la cuestión el tra­
bajo « Esrrucrura del proroplasma nervio­
SO" III, en el que resu mió con cierra ampli-

idea de que los husos cro m:íticos se deban 
a la acción coagul:lIlre del alcohol o 
bicloruro de mercuri o" 11 . Un año después, 
Si marro realizó orl'o trabajo relativo a la 
esrrucrura interna de la célu la nerviosa que, 
como tanros orros rrabajos suyo de los que 
daba not icia a sus discípulo y colegas, no 
ll egó a publicar, pero cuyos resultados 
envió a Caja!. En una ca rra a G ustaf 
Retzius, éste le dijo: "L."l fib ra es pinal del 
axón hace más de un año que pude obse r­
varla ya en prepa raciones de la lombriz de 
tierra ejecutadas por mi amigo el Dr. 
Silllarro, con ayuda de un mérodo especi,ll 
(coloración po r el ¡ícido ósmico y el ácido 
pirog,ü ico) . .Esras preparaciones no se mucs­
tran, sin embargo, muy demosrrati vas en lo 
relativo a las fibras inrraproroplas m,íricas" '2. 

La neces idad de co nocer la es rructura 
interna de las célul as nerviosa, pasó a pri­
mer plano porq ue se hiciero n críticas 
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frontales a la teoría de la neurona, refor­

mulando la teo ría reti cular sobre la base 
de que las neuroflbrill as ex istentes en su 
interio r fo rm aban un a red continua 

inrerneuronal que se ría responsable del 
impulso nervioso. Convencido de que la 
solución del problema res id ía en "con-

templar la su odicha neuro flbri llas en 
prep;¡ rac ione irreprochable ", lo que en 
modo algun o habían co nseguido los 

segui do res del reticularisll1o, Caj al traba­
jó i Il[ensa menre en busca d la técn ica de 
tinción apropiada. Tras num erosos ensa­

)'os infructuosos la enco ntró, por fin , en 
octubre de 1903, pa rtiendo del "proce­
der fotográfi co" origina l de Luis imarro, 

quien lo había dado a cono er tre afios 
antes en un arrí ulo publicado en la Re/lis­
ta Trilllestm/ II/icrogrtifica, del propio 
Caj;lP '. La importancia de la técnica res i-

"método del doctor imarro, pri mer auto r 

que logró reñir las neuroflbri ll as mediall[e 
las sa les de plat;]"" . En el XIX Congreso 

ln ternacional de i\ed icina celebrado en 

b urid. en abril de 1903, ajal presentó 
unas "Co nsideraciones crít icas sobre la 

reoría de A. Bethe a crca ue b csrructura )' 
onex ione dc las célu bs ncrvio as", que 

fueron seguidas por come lHarios de Luis 
, imarro y del belg:\ Arrhur va n Cehuchten, 
t.1vo rablcs :1 la reo ría neurona l, )' dd it:tli a­
no Arturo Donaggio, que mantuvo una 

pos ición ambigua" . Enrre lo congresistas 

En los años de transición del siglo XIX al XX, 

Simarro volvió a infiuir de modo decisivo 

en la trayectoria científica de Cajal. 

día en que se conseguía con ell a impregnar 
las neu rofibrillas, perm i ri endo así i nvesti­
gar su disposición en el ill[erior de bs célu­

las nerviosas)' sus prolongaciones, mien­
tras que el método de Golgi solamente 
ofrecía im,lgenes del perfi l de las mismas. 

En sus ReclIerdos, Caja l resumió es te 

españoles, ajal des tacó "mu)' sei'i abd:\­
mCll[e al DI'. Simarro, quien cn prcscncia 

de numerosos sabios ex tranjero. mostró, 
en el Laborato ri o de I nves rigacioncs Bio­

lógicas, excelentes prepa raciones le b red 
neurofl bri lar con un método ori ginal""'. 

Tras :1I1alizarl o meticulosamente Caj:11 

Simarro and the neurohistological work of Caja I 
Luis Simarro Lacabra (1851-1921) studied 
medicine in the Schools of Medicine of Valencia 
a~d Madrid, and was trained as a histologist 
starting in 1875 at the Spanish Histological 
Society founded by Maestre de San Juan, as well as 
in various laboratories in Madrid. From 1880 to 
1885 he resided in Paris, working with the great 
neurohistologist Ranvier, and the famous 
neurologist Jean Martin Charcot. Upon his return 
to Madrid, he began to practice neuropsychiatry 
and set up an excellent private histological 
laboratory, where Cajal worked in 1887, during the 
same period in Madrid in which he saw Maestre de 
San Juan for the last time1

• This stay decisively 
influenced his scientific trajectory, leading him to 
decide to devote himself to the histological 
investigation of the nervous system. "1 owe to L. 
Simarro, the famous psychiatrist and neurologist 
from Valencia," he later affirms in his memoirs, 
"the unforgettable favour of having shown me the 
first well-made preparations using the silver 
chromate process, and for having brought to my 
attention the exceptional book af the Italian sage, 
devoted to the investigation of the fine structure 
of the gray matter."! He was referring, of course, to 
Camillo Golgi, with whom he would share the 
Nobel Prize in medicine in 1906, and to his treatise 
on the histology of the central nervous system 
(1886) and his method of silver chromate 

impregnation, the first technique which permitted 
precise and selective staining of nerve cells and 
their prolongations. It is not often remembered 
that at that time, Simarro also showed him the 
Weigert-Pal technique for staining myelin, as Cajal 
says later in his Recuerdos: "[The] private 
laboratory ofthe prestigious Valencian neurologist, 
who, in order to cultivate the professional specialty 
ofmental iIInesses,occupied himselfin the analysis 
of alterations to the nervous system (assisted by 
the way, by an extraordinary copious neurological 
library), patiently and meticulously rehearsing all 
of the new techniques which arose abroad.lt was 
precisely in the home of Dr. Simarro that I first had 
occasion to admire excellent preparations of the 
Weigert-Pal method, and remarkably, as I note, 
those famous cuts of the brain, impregnated by 
means of the silver chromate process of the savant 
from Pavía."9 

After 1887, Cajal devoted himself to the . 
histological investigation of the nervous system, 
primarily utilizing the Golgi method until the end 
ofthe 19th century.lt has not be taken into account 
that, from then on, he remained in communication 
with . Simarro, directly and through 
correspondence. Although it did undergo a period 
of stress due to the official examinations for the 
Professorship in Histology and Pathological 

Anatomy at the School of Medicine of Madrid, 
which had been left vacant after the death of 
Ma~stre de San Juan in 1890, theirfriendship never 
was severed.ln the years of the transition from the 
19th to the 20th century, Simarro once again 
decisively influenced the scientific trajectory of 
Cajal, when the necessity of knowing the internal 
structure of nerve cells was raised.lt was a problem 
for which a new technique would be 
indispensable. 

In 1896, Cajal devoted to this issue the paper 
entitled, "Estructura del protoplasma nervioso,"10 
in which he summarized in considerable scope, the 
results of sorne of Simarro's research, which the 
latter, as was his habit, had not made known 
directly, but through a doctoral thesis. The 
concfusion was that "Chromatic wedges are 
completely absent in the base and trajectory of 
the cylinder-axis, while being consistently found 
in the cellular body and initial portio n of the 
protoplasmic prolongations. This research by 
Simarro is even more interesting considering that 
it has been carried out with fresh tissue rather 
than with a special technique that applies 
methylene blue.... a method which, though 
perhaps only temporarily, excfudes the idea that 
the chromatic wedges are due to the coagulant 
action of the alcohol or dichloride of mercury."l1 





inrrod ujo una modificación del "proce­
der forográflco" de Simarro: el céleb re 

mérodo del nirraro de piara red ucido . 
[ili 7Ado sisrem,í.ricamenre duranre una 

década por el gran hisrólogo ar:1go né y 
us discípulos, es[e mérodo p rmirió el 

co nocimi enro de la di po ición neurofl­
brilar en el proropbsma nervioso yen las 

arbori zac iones pericelulares , :1 í como 
de menrir las crÍri cas que, basá ndose en 

ella, se habían hecho a la r or ía de la 
neurona. 

La muerre de ImaITO, en 192 1, le impi­

dió cono er el generoso reconocimienro 
que ajal hizo, en la edición de 1923 de 

sus RCClteldos, de la inAuencia que habí:1 
ejercido sobre u obra. A ello se refi ere en 

una carra que escribió , el 8 agosro de 
J 922, a Cari o ~ll a ría Correzo, uno de lo 
nlejores alnigos de anlbos: "Oportuno )' 

jusro esrá u red al hablar de imarro , que 

no ha ido ap reciado en roda u valía por 

haberse dejado prender en las redes de la 
' Insrirución Libre', uno de cuyos cá nones 
sacro amo consisre en esrudiar )' no escri­
bir. o pr curaré siempre hacer jusricia al 

que, di cípulo de Ranvier, rrajo de París la 

buena n ue\'a de la h isro logía, esparcién­
dola a lo cuan'o viemos )' bcneflci,índo­

nos a rodos. De u gen ro o maglsreno 

gU:1rdo lo mejore recuerdo )' así, en mi 
aurobiografí:1, procedí como con rodos 

aquellos :1bios a qu iene debí el inesrim:1-
ble hlvo r de una en eñ:1nza pr: cri c:1 . Des­

graciadamenre, imarro, que flle uno de 
mis Ínrimos :1.migos ames de las oposicio­

nes, se :1. parró despué un [anro de mí, aun­

que sin romper jamás del rodo vínculos le 
ompañeri 'mo )' confi'mernidad, y Illurió 

sin haber leído Illi "Recuerdo/')' sin s;¡ ber lo 

mucho que yo le ven raba y querÍ:1" " . 
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M ark Sicglcr e,< un no mbre completa­

menre Fami li ar para [Odos aq ucll os inre­

rcsados por la bi oérica quc hayan bucea­

d o mín imame nrc en la lircra[llra 

proccdcll[c del otro laelo del Arlánri co, 

so bre coelo de Esrados Unido. Sin 

embargo, de rrás e1c [Oda nombre hay 

u na pcrso na con una trayecco na y un 

co mprom iso virale . l.o bioctici ras no 

salen en las revisras de! co razó n, por lo 

que más all á ele sus trabajos se les conocc 
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hemos cmpleado una enrrcv ista real izada 

con motivo de la cntrega del Prem io 

lnte rnacional C hiro ne para la in vestiga­

ción y form ació n cn bi omedici na , co n­

vocado po r la Academia el e Med ic ina h a­

li ana y la Uni vers id ael ele Bolon ia, qu e le 

Fu c oco rgado cn 1996, cn la que se abo r­

da ron algunos tcmas comunes. 

Iodo aucor ticne una ciertas cl aves que 

ha iclo volcando en sus d isrinros traba-

Detrás de todo nombre hay una 

persona con una trayectoria y un 

compromiso vitales. 

poco. Ap rovechando su paso po r España, 

cn o tu bre de 1998, para asis ti r a la reu­

nió n del o nscjo Ascso r de! Insri[U co de 

Bioéti ca dc la Fundación dc C icncias de 

la Sa lud , del quc Forma pa rtc, y al 1 

Atc nco el c Bioética, hcmos ten i lo e! pri­

vi legio dc di aloga r con él durante va ri as 

horas y rcco nstru ir algunas tesel as del 

mosaico de la bi oética a través de las 

vivcncias y proyectos quc él ha protago­

ni ·l ado . Ta m bié n por gcnril cza suya 

Mark Siegler is a completely familiar name for all 
those with an interest in bioethics who have 
delved even minimally into the literature from 
the other side of the Atlantic, especially from the 
United States. Nevertheless, behind every na me 
Ihere is a person with a vital professional career 
and commitment. Bioethicists do not appear in 
Ihe tabloids and therefore little is known of them 
outside of their publications. laking advantage of 
Ihe fact that he was in Spain in October, 1998 to 
attend a meeting of the Advisory Board of the 
Institute ofBioethics ofthe Foundation for Health 
Sciences, of which he is a member, we had the 
privilege of being able to talk with him for several 
hours and to reconstruct some tiles from the 
mosaic of bioethics through his experiences and 
projects. He was also kind enough to allow us to 
use an illlerview dealing with related topics 
which he gave when he was recipient of the 
International Chirone Award for Biomedical 

jos y proyec[Os y q ue ayudan a enrcn­

de rl e mejo r. Suele uceder ta m b ién que 

después de traba r rel ación perso nal y 

po ner rostros e hi sto ri as a los autores de 

los cscri tos qu e co nocemos és tos cobran 

orro a i re, ga nand o un poco d e esa vida 

que a un o se le acaba de descubrir. En 

cste número, la secció n A Fondo pre ten­

de ap untar las claves de la vid a y el rra­

bajo de Mark iegle r co mo protago n is­

ra de esa puj ante y nu eva di sciplina de 

Research and lraining in 1996, sponsored by the 
Italian Medical Association and the University of 
Bologna. 

Every author has certain key ideas which he has 
poured into his various works and projects and 
wh ich help to understand him better. It also 
frequently happens that after striking up a 
personal relation and matching up faces and 
events to Ihe authors of the writings we are 
familiar with, these authors take on another 
appearance, gaining a little bit ofthat life that we 
have just discovered. In this issue, the seáion 
entitled "In Depth" aims to take note of those key 
notions in the life and work of Mark Siegler as a 
leading figure of this vigorous new end of century 
discipline known as bioethics. lhe idea is to put a 
little bit of biographical vitality mainly into his 
great contribution: the development of clinical 
ethics as understood by him. 
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fin de siglo que ha d evenido cn ser la 

bioética . Se (('a ta de im buir de un poco 

de vita lidad b iográfica p rinc ipalmcnre a 

su gran aportac ió n: el desarro ll o d e la 

ética clínica ral co rno él la enti ende. 

Años 60, entre 
la Medicina y 
las Humanidades 
Ma rI< Siegler se presenta, ante quienes le 

rratan en perso na , C0 l110 u n ho m bre aFa­

ble y pa usado al que le gusm su trabajo . 

Un hombre de co nvicciones proFu ndas 

que aparenta haber intentado eje rc irarl as 

a lo largo de su vida. Nació hace 57 años 

en la ciudad de Nueva York, en e! seno de 

una Familia que proFesa la Fe judía, ape­

nas se is meses antes de que EE. UU. 

entrara en la Segunda Guerra M un dial, 

hi to que marcaría el des tin o del mundo 

para la segunda mi tad del siglo que ya 

despedimos. El joven Ma rk vive en la 

gran urbe hasra sus p rimeros es rucli os 

ulliversirar ios, centrados en l.irerawra, 

que cursa en la Fa mosa Uni versidad elc 

Princeto n, a uno 50 kiló metros de 

N ueva York, graduándose co n ho nores. 

" iem pre me d ebarí ent re es rucl ia r 

INSTITUTO DE 
BIOETICA 
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humanicbdes e ir a la Facul tad de Med i­
cina" . No había trad ición médica Fa mi­

li ar, pero Mark albergaba unos senti­
miemos positivos )' has ta enrraI'i ab les 
hacia lo méd icos que había co nocid o en 
su inFancia y juventud . Él mismo pade­
ció la experi enci3 de tener de niño inFec­
ciones de o ído peri ódicas se is o siete 
veces al año, justo en el umbral del uso 
clínico de la penicil ina, que le resultaban 

muy dolorosas )' donde la impotencia 
curativa del médico explicitaba más c1a­
r3 menre su cerca nía y co nsuelo en la 
afli cción. Co n el "milagro de la penicili­
na" su l11undo cambi ó radica lmente. 

Ma rk ex perimentó en su prop ias ca rnes 
la fascin ac ión del ava nct: científico)' sus 
repercusiones en la calidad de vida de la 

gente. Al fin al ele los años ele college se 

The 60's, between Medicine and Humanities 

Mark Siegler appears to those who meet him in 
person as an affable, calm-natured man who 
enjoys his work, as aman of deep convictions 
who looks like he has tried to put them into 
practice throughout his life. He was born 57 years 
ago in New York City, into a Jewish family, barely 
six months before the US entered World War 11, a 
milestone that was to mark the destiny of the 
world during the second half of the century that 
we are now taking leave of. Young Mark lived in 
the big city until he began college, majoring in 
literature at renowned Princeton University, 
some 30 miles outside of New York city, and 
graduating with honors. "1 always debated 

between studying humanities or going to 
Medical School."There were no medical doetors 
in his family, but Mark had positive, even warm 
feelings about the physieians he had known in 
his ehildhood and early youth. He himself had 
suffered periodically as a child from very painful 
ear infections six or seven times ayear, at a time 
when penicillin was just about to come into 
clinical use. The faet that the doctor was 
powerless to cure him explained the closeness 
and consolation the young patient found in his 
doctor. With the advent of "the miracle drug 
penicillin," Mark's world changed radically.He felt 
in his own flesh the fascination of this scientific 
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breakthrough and the effeet it had on 
people's Uves. After finishing eollege, he 
finally ehose to study Medicine."Young as I 
was, I was afraid that humanities would 
shut me in a library and remove me from 
aetivities related to life and people I 
wanted." This appreciation for personal 
relalions and this sensi tivity towards the 
humanities would be key in determining 
his future profession. And so, in 1963, he 
crossed the Allegheny Mountains, the 
foothills of the Appalachians, for the first 
time and headed towards the prestigious 
University of Chicago Medical School, with 
less scientific background than his fellow 
medical students. 

After his "glorious" years at Princeton 
where he had studied sciences and 
humanities, his first year of medical 
school was disappointing. "At the end of 
my first year in medical school I was 
convinced that I had made a mistake. I 
knew that I shou ld have gone into 
Literature ... " The methodology used in 
teaching, the overabundanee of cold 
technical terms and rote learning, the 
scarce or non-existent relationship with 
patients, were disheartening and 
provided him with little intelleetual 
excitement. Despite this, he decided to 
follow the advice of someone close to him 
who told him that any decision taken at 
that time was premature and encouraged 
him to wait until he engaged in clin ica l 
practice and had contact with patients 
before making his decision. This choice 
marked for him a point of no return: he 
was delighted with the practice of 
medicine."My goal in life then changed to 
be as good doctor as possibly I could 
become, in the traditiona l sense, by 
practicing, researching and teaching." 

He remained in Ch icago after obtaining 
his medical degree in 1967, as an intern, 
resident and Chief Resident and his 
mentor, Prof. Alvin Tarlov, planned a future 
with him in which he would primarily 
take charge of training new doctors. 
Before that, he would complete his 
postgraduate clinica l training with a 
year's stay at Hammersmith Roya l 
Postgraduate Hospital in london. 
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decidió por med icina. "Joven como era, 

tem í que las human idades me arri ncona­

ran a un a biblioreca alejándome de las 

act ividades relacio nadas con la vid a y co n 

la gente que yo quería" . Esta apreciac ió n 

de las rel aciones perso nales yesra ensibi­

I idad hacia las h umanidade se rían claves 

pa ra o ri em ar su fururo ejercicio profes io­

nal. ASl, en ¡ 963 , cruza por primera vez 

las mon rañas Allegheny, esU'ibacio ne de 

la cadena le los ApaJ ac hes, para d irig irse, 

co n meno r formac ió n en cienc ias que sus 

compañe ros, a rea li zar sus es rudios de 

medic in a a la rambién pre ri g iosa U ni ­

ve rsidad de hicago. 

Tras sus "glo ri osos" años de Princero n 

enrre las cienc ia y las hum an idades, el 

primer año de medi cina fue decepc io­

nante. "Al fin al de mi prim er año en la 

Facu lrad de Med ic ina renía la co nvi c­

c ió n de que había co mer ido un erro r, 

debía haber es tudiado Lite ratura .. . ". La 

merodol og ía d e enseñanza, el exceso d e 
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fu rul'O en el que se enca roa ría espec ial-b . 

mem e de la fo rmación d e nuevos médi-

cos. Ames, co mplera ría su for m ació n 

clíni ca postgrad uael a co n UIl año d e 

esta ncia en el HaIJllnerslIIit/J RoJ'f" Post­
gmduate HospitaL d e Londres . 

Años 70, de 
la Clínica a la Ética 
Clínica 
A su regreso a la Un ive rsidad de C hica­

go, en 1972, no renía la menor inren­

ción de ded icarse a la "bi oéti ca", térmi­

no que, empl eado po r prim era vez un 

par de años am es, probablem enre por 

entonces ni siqu iera co nocía. "A mi 

regreso a C hicago fui nombrado Direc­

to r de una g ran unidad de medicina 

gene ral, así co mo ele una unidad de 

medicina general intensiva modesta, vis­

ra desde los es tánda res act uales . Fue 

Mi objetivo en la vida pasó a ser el de 

convertirme en el mejor doctor q ue yo 

pudiera ser al modo t rad iciona l, 

ejerciendo, investiga ndo y enseñand o. 

frío recn icism o )' memorismo, la poca o 

nula relació n co n los pacientes le resul ­

taro n desco razo nadoras e inrelecrua1-

m ente poco estimula ntes. A pesar ele 

el lo, sigue el co nsejo de una pe rso na 

ce rcana que le adv ierte de lo premaruro 

el e una dec i ión en ese mom ento y le 

an i ma a esperar la clín ica)' el contacto 

co n los pacientes para rom ar una dec i­

sió n. Ese mo menro marca para él un 

p unro de no rero rno : queda enca ntado 

de la pdct ica y el el ejerc ic io d e la m edi­

cin a. "Mi objetivo en la vida pasó a se r 

el de co nve rtirme en el mejo r docror 

que yo pud iera se r al m odo trad icio nal, 

ejerciendo, in ves tiga ndo y enseñando". 

Permaneció en C hi cago rras su li cencia­

rura en ¡ 967, co mo interno , Res idente 

)' Jefe de Residentes )' su mem o r, el 

Prof. AJvin Ta rJ ov, planeó co n él un 

du rante esos primeros años d e mi ca rre­

ra, siendo respo nsable ele esas uni dades, 

cuando los estud iantes )' méd icos jóve­

nes que ro raban po r mi unidad empeza­

ro n a plan rea rm e a lgunas preguntas que 

ahora reconozco q ue eran cuesrio nes de 

ética clín ica . Preguntas co mo si esdba-

1110S informando de manera veraz a los 

pacientes)' a las tamilias sobre las enfer­

medades de nuestros pacientes; có mo 

decid íamos as ignar una ele nuest ras esca­

sas camas de la unidad de cuidados 

intensivos)' qui én deb ía rec ibir uno de 

los pocos respirado res disponibles; sobre 

si e ran ex pe rim entales alguno de los p ro­

ced imientos que estábam os rea lizando y 

si, po r lo tanro , debíamos requerir el 

consentimiento inform ado para ell o de 

los pacientes o fa miliares ; o en fin , sobre 

i se podía in te rrumpir un respirado r en 

alguna ocas ió n una vez iniciado". 



Fue duramc csos años 70, de co nsolid a­
ción profcs ional, de fo rmación de otros 

colegas, en los que siguió un proceso 
perso nal de auroformac ión )' de Form a­
ción med iame ru ro rías, que le iría i nrro­

duciendo en el mund o de la bioética 
para busca r respuestas a esos imerro­
ga m es qu e no se respondían co n los 
libros)' publicaciones tradicionales de 
medicina, has ta el pumo de que a su 
obj etivo ini cial de con ve rtirse en tan 
buen médico como pudiera llegar a se r 
decidi ó fi rmememe añadir, "co mo su 
co nrribución conceptual e intelecrual, 
el esfuerzo po r desarrol lar una com­
prensión clínica de los aspecros éticos 
de la atención a los pacien tes, de la 

ense lí anza )' de la orga nización de los 
se rvicios hospitalarios". Los siguientes 
ve imicinco años, has ta la ac tualidad, 

han estado dedicados a esta nueva co n­
vicción )' responsabi lidad. 

Etecti vameme, la introducción de Mari< 
Siegler a la bioética y en la bioética se pro­
dujo a lo largo de la década de los seten­
ta. Su imroducción a la bioética se realizó 
no a través de una formación específica 
reglada, sino, urgido por su práctica clíni­
ca, mediante UIl sistema de auroestud io y 
tutorías bajo la influencia de vari os pio­
neros de la naciente disciplin a. En el ca m­
pus de la Universidad de C hicago co nflu-

yeron una serie de person:1S, tcó logos, 
fil ósofos y méd icos que estaban protago­
ni 7Á1 ndo el in icio de la bioética )' part ici­

paban en las primerJs iniciativas institu­
cionales, como el HrlStil/gs Cellter o el 
f(e¡¡l/edy IlIstit/lte of EtiJics. Ma rk Siegl r 

recucrda con especial car iño a James Gus­
rafso n, teólogo protestante que vcnía dc 
la Uni versidad de 't ale, cn donde había 

o upado la cá tedra dc Ética C ristian a 
sucedicndo a H . RichJrd 1 iebuhr, gran 
figura de los 60, y donde había enseñado 
a bioeticisras co mo Albert Jonsen o James 
Childress . Con él fu e celebrando co nvcr­
saciones peri ód icas sobre casos clínicos 
co ncre tos, hablando dc lo problell1 Js 
sociale )' éticos implicados. 

Posteri ormente seguiría de manerJ scme­
jame con el fil óso fo Stephen Toulmin , 
que estaba participando a mediados dc los 
setenta en la famosa Nfltiot/fd COIIIIIIÍJÚOII 

(pa ra la protección de los sujeros huma­
nos sometidos a la in vestigación biomé­
dica o del comportamiento). También 
se enco n traban en esos años cn el 
campus de C hicago Leon Kass, médico 
dedicado a la refl ex ión éti ca, micmbro 
del Comité de Pensamiemo Soci,ll, y 
Richard McCo rmick, prestigioso teó logo 
moral ca tólico. "Algunos de mis críti cos 
dicen que no va loro m~'Ís que la medici ­
na, )' que co nsidero que la bi oética no es 

The 70 's, from th e Clinic to Clinical Ethics 

Upon his return to the Univers ity of Chicago in 
1972, he had no intention whatsoever of 
devoting himse lftol/bioe thics,l/ a term used for 
the first time two years earlier, and most likely 
not even known at that time.I/On my return to 
Chicago, I was appointed Director of a large 
inpatient medicine unit, as well as of a new 
medical intensive care unit which could be 
considered quite modest by today's standards. 
It was during those early years of my eareer as 
head of those units when students and young 
physicians who did their rounds through our 
unit began asking me some questions which I 
now recognize to have been questions dealing 
with clinical ethics. Questions such as whether 
we were te lling our patients and their families 
the truth about our patients' diseases; how we 
went about decid ing who should be assigned 
one of our scarce beds in the intensive care 
un it and who should receive one of the few 
breathi ng machines available; whether some 
of the procedures that we were doing were 

experimental and whether we should 
the refore ask for the informed consent of the 
patients or their fam ilies; or, whether a 
respirator could ever be turned off onee it had 
been connected.1/ 

It was during those years in the 70's, a time of 
professional consolidation, a time of teaching 
other colleagues, when he followed his own 
personal self-training process and underwent 
tra ining through I/tutorial arrangemenrsl/ which 
would acquaint him with rhe world of bioethics 
and help him find the answers to rhose questions 
which traditional medical books and journals 
could not supply. lhis influenced him ro such an 
extent that, to his initial goa l of becoming as 
good a doctor as he was capable of, he firmly 
decided to add"as his conceptual and intelleetual 
contribution the effort to deve lop a c1in ical 
understandi ng of the ethica l issues related with 
patient care, teachi ng and organizing hospital 
services.1/ lhe fo ll owing 25 years until rhe 

tcrreno propio pa ra Otras disciplinas. Eso 
es co mpleta menrc incierto. ¿ ómo no 
va)' a valo r:¡r la tco logía o la fi lo oría, 

cuando)'o mc inicié de la mano dc mag­
nífico teólogo. y fil ósofos, y cuando yo 
III ismo me había dcbatido enrrc la medi­

cina)' la hum anidadc ?". Lo que í succ­
día e que prc isamcnte cn c ro inicios 
dc la bioét ica no cran muchos los médi ­

co quc cscribían cn este cJ mpo. La 
bibliografía quc afronraba lo dCSJfíos dc 
csta "nuc a mcd i ina" procedía cn gran 

mcdida dc fi lósofo, ju ristas)' so iólo­
gos. "Cuando )'0 ofrecía CStOS l1l :ltcriale 
a mis c rudianrcs , é ros los en onrraban 
gcncralmcnrc dCIl1asiado teóri cos y on­

ceptu:l lc y algo alejado dc las ci rcun -
tancias co ncrctas dc la pd ti a c1íni a. 
Parecía cscncial rc;¡] iza r un csFuCI-¡o p:lI':I 

unir e tos dos campos, cl dc la bioér icJ ) 
el dc la Illcdicin:l cl ínica, par:¡ que pudic­
ran cnriqucccrsc 111 U tU:l Illcn te oFrecicndo 
una :1)'ud:l mis in mcdiaGl p ~lra clméd ico 
cn cjcrcicio. De :1lgllll m do tod:1 mi 
CJ rrcra ha es t:1do dcd icJdJ :1 cum plir cste 
objcti vo" . 

C uriosJmcnrc, cuando Sicglcr )' sus csru ­
diantcs cmpczaro n a cscribi r arr íc ulos 
para las rcvistJs Illéd i :15 sobre los pro­
blemJs quc estaban afrontando C0 l11 0 

médicos en sus un idades, algull as perso­
nas le dijeron que estaba cscribicndo 

present have been devoted to this new 
cOllviction and responsibility. 

So it was that Mark Siegler was introduced to 
bioethics and into bioethics throughoutthe decade 
of the 70's. His introduction to bioethics took place 
not through any specific official training but, urged 
by his c1inical medical practice, through a system of 
self-study and tutorials under the influence of 
several pioneers in this new discipline. At the 
campus of the University of Chicago were to be 
found a number of theologians, philosophers and 
physicians who were leading figures in the birth of 
bioethics and who took part in the first 
institutional initiatives such as the Hastings Center 
or the Kennedy Institute of Ethics. Mark Siegler has 
especially fond memories of James Gustafson, a 
Protestant theologian from Vale University, where 
he had been a professor of Christian Ethies, 
succeeding H. Richard Niebuhr, a great figure ofthe 
60's, and where he had taught bioethicists such as 
Albert Jonsen and James Childress. Siegler would 
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periodica lly hold conversations with this 
theologian where they would discuss the social 
and eth ical implications ot certa in clinical cases. 

He would later do the same with philosopher 
Stephen Tou lmin, who in the mid-70's was taking 
part in the famous National Commission (tor the 
Protection of Human Subjects of Biomedical and 
Behavioral Research). At that time on the Chicago 
campus Leon Kass could also be found,a physician 
devoted to ethical thinking, a member of the 
Committee on Social Thought, and Richard 
McCormick, a prestigious Catholic moral 
theologian. "Sorne of my crities say that I only 
value medicine, and that I consider that bioethies 
itself is not a ground in itselt for other disciplines. 
This is completely untrue. How could I not hold 
theology or philosophy in esteem, when I got my 
start under the guidance of these wonderful 
theologians and philosophers, and when I myself 
had debated between medicine and 
humanities? "What did happen was that precise ly 
during the initial years of bioethies there were 
very few physicians writing in this new field. The 
Iiterature dealing with the challenges of this"new 
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medicine" was largely produced by philosophers, 
lega l scholars and social scientists."When I offered 
this material to my students, they generally found 
it too theoretical and conceptual and too far 
removed from the actual circumstances of clinical 
practice. It seemed essential that an effort be 
undertaken to bring these two fields, that of 
bioethics and that of clinical medicine, c10ser 
together so that each could learn from the other 
and provide more immediate assistance to the 
practicing physician.ln a way, my whole career has 
been devoted to accomplishing this task." 

Curiously, when Siegler and his students began to 
write articles for medical journals on the 
problems they were facing as physicians in their 
units, some people said that they were writing on 
med ica l ethics whereas he insisted that he was 
writing on c1inical medicine. Almost without 
real izing it, he had ente red the field of bioethies. 
Actually, this was exactly that union to which 
Mark Siegler has devoted his life, the union of 
ethics and clinical praetice, and to which, in faet, 
he made a decisive contribution in coining the 
very term "c1inical ethics" or "clinical medical 
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sobre ética médica )' él i nsisría cn que 

estaba escri biendo sobre mcdic in a clíni ­

ca. Casi sin saberlo, había enrrado en la 

bioéti ca. En real idad se [['ataba precisa­

m enre de esa unión a la que Mark Siegler 

ha entregado coda su vida, la de la ética )' 

la clínica, )' en la que de hecho conr ribu­

)'era de manera decis.iva a acuñ ar el mis­

mo té rmin o «éti ca clínica» o «é rica clíni­

ca médica» . É l mismo con fesaba en 

1996: " El término (ética clínica médi ca), 

su rg ió en una conversación que [Uve en 

1973 con el DI'. Alva n Fe instein , el pro­

fesor de med icina}' epidemiología de la 

Unive rsidad de Ya le. Recue rdo que el Dr. 

Fe instein elijo qu e él conside raba su pro­

pio trabajo en epidemi ología difercnre de 

aquel rea li zado por el epidemi ólogo 

es tándar,), lo ll amó "epidemiología clín i­

ca". D e la m isma manera, pensó que mi 

trabajo era diferenre de aq uel real izado 

por los eticistas tradic io nales, )' me ani­

mó a adopta r un término análogo pa ra 

di fere ncia r m i trabajo clínico de aquel de 

los teóricos. Sugi ri ó el té rmino "ética cl í­

nica médica" . Yo empleé el término por 

ethics." He himself confessed in 1996: "The term 
(clinical medical ethics) originated in a 
conversation I had in 1973 with Dr. Alvan 
Feinstein, Professor of Medicine and Epidemiology 
from Vale University.1 recall that Dr. Feinstein said 
that he regarded his own work in epidemiology as 
different from the work done by standard 
epidemiologists and he called his work "clinical 
epidemiology." ln the same way, he thought that 
my work was different from that being done by 
traditional ethicists, and he encouraged me to 
adopt an analogous term to differentiate my 
clinical work from that of theoreticians. He 
suggested the term "clinical medical ethies." I first 
used the term in writing a proposal in 1976 on 
"Clinical Ethics and Human Values."The grant he 
was given by the Department of Health, Education 
and Welfare allowed him from November 1977 
until June 1979 to set up a new curriculum in 
clinical ethics. He would also publish two articles 
in this regard, one, in 1978 in the Journal of the 
American Medical Association and another, in 
1979, in the Archives of Internal Medicine. Siegler 
entered the 80's ready to make his decisive 
contribution to this project. 



prim era vez en for ma e crita en una pro­
puesta de 1976 sob re "Ética Cl ínica }' 
Valores Humanos". Efecti vamente, e ta 

ayuda que le Fue concedida por el Depar­
ra menro de Salud, Educación y Bi enestar 
le permitió, de noviembre de 1977 a 
j u n io de 1 979, es tablecer un nuevo m rl"i­
mil/m en éti ca cl ínica. Además publica ría 
dos artículos a este respecto, un o, en 
1978, en el j Ol/ma! oftIJe A7I7ericall Medi­
ca! Associatioll, y otro, en 1979, en el 
Archi1Jes of i nternaL Medicille. Siegler 
pasaba a la década de los ochenta dis­
pues ro a reali zar su decisiva conuibución 
a este p royecro. 

Años 80, 
consagración de 
la Ética Clínica: 
el Center for Clinica I 
Medical Ethics 

El comienzo de los aí10s 80 Fue decisi­
vo para la ori encac ión y avance del 
co mpromiso perso nal de nu estro perso­
naje de llevar al centro de la relac ión 

clínica la reflexión mo ral y, al mIsmo 
riempo, ll evar a ésra la pecu li ar idade 
de la ro ma de dec isiones prácticas en 
med icina. Ma rI.:: ieg ler d isfru tÓ de un 

año sabát ico, de 198 1 a 1982, en la 
Universidad de Virgini a en el De parta­

men ro de E tudios Religiosos de .lim 
Ch ild re s. Fue un tiempo que recuerda 
con gran cariño y cnf.1.t iza que ha si do 

el ún ico sa b ~í t i co en rodo su ejer icio 
proFes ional. 

Resul tó ve rdade rame IHe prod uctivo. De 
allí surgie ron una doce na de art ículos, 
va rios de los que nu es rro protago nista 
considera fu ndacionalcs sobre la rela­
ción médico-pacienre y la ro ma de dec i-
iones, y probablemenre su arcÍculo más 

cirado sobre la co nfide ncialidad en la 
medicin a moderna , pu blicado en el 
Ne/U Englalld jOl/mal of Nfedicille. 
Acababa de embarca rse en el, co n el 
tiempo, ex iroso proyecro de escrib ir lIn 
libro prác ri co co n Al ]onsen (teólogo y 
fil óso Fo) )' W illi am W inslade (jurisra) 
que precisa mente ll evaría el cÍtu lo le 
Clillica! EtlJics. Pensado pa ra poder llevar­
se en la bata en el hospiral, se convirrió en 
un cl<ísico hasr;) el pun to de haber tenido 
cuatro ediciones, rodas ell as reelaboradas 
(1982, 1986, 1992, 1998). 

The 80's, the Establishment 
of Clinical Ethics: The Center 
for Clinical Medical Ethics 

The early 80's were decisive in setting out 
the course and promoting the personal 
commitment of Mark Siegler to bring 
moral reflection to the center of the 
c1inical relationship and at the same time 
bring to the former the peculiarities of the 
decisions taken in medicine. He spent a 
sabbatical year, from 1981 1982, at the 
University of Virginia at the Religious 
Studies Department headed by Jim 
Childress. It was a time he has fond 
memories of and insists tha! it was the 
only sabbatical he ever took in his entire 
professional career. 

It turned out to be a truly productive time, 
giving rise to a dozen artides, a l1 ul11ber of 
which Siegler considers to be foundarional 
011 rhe doctor-patient relationship and 
decision-maki ng, and probably his most 
high ly quoted article, on confidentiality in 
rnodern medicine, published in the New 
England Joumal of Medicine. He had just 
ernbarked on rhe eventually suc essfu l 
project of writing a practical book with Al 
Jonsen (theologian and philosopher) and 
William Winslade (legal scholar) whose 
title was precisely Clínica l Eth ics. 
Conceived of as a book to be carried in 
one's white coat pocket in the hospital, it 
beca me a classic extent that to the four 
revised ed itions were made of it (1982, 
1986,1992,1998). 

In that sallle year (1982), he became a 
fellow of the Hastings Center. The firm 
decision to set up a clinical eth ics center 
in Chicago also took root in that stay in 
Virginia.lt took him a couple of years to 
get all the backing and do all that was 
needed, but in 1984 the University of 
Chicago's Center for Clinical Medical 
Etilics was inaugurated. In addition to 
the support received from the University 
and the Medical School, various 
philanthropic foundations have given 
their support, among which from the 
early years the Andrew W. Mellon 
Foundation, the Pew Charitable Trusts, 
and the Henry J. Kaiser Family 
Foundation have stood out. He larer 
received the support of the MacLean 
family and the Center incorporated its 
name, coming to be called The MacLean 
Center for Clinical Medical Ethics. 
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E n ese mismo año 82 se co nvinió en 

fellow del Hastings CenteJ: También fra­

guó cn e ta estancia la firm e decisión dc 

o I'ga n iza r u n centro de éti ca cl ín ica en 

hi cago. Tardó un pa r de años en con­

seguir rodas los apoyos y parabienes 

necesa ri os pero, en 1984, se inauguró el 

Cellter fl r ClinicaL Mee/ical Ethics de la 
Unive rsidad de C hicago. Además del 

apoyo de la Universidad y de la bcultad 

J e Medi in a ha recabado ayudas de 

va ri as fundac ion es fil antró picas enrre las 

que d 's taca n, Icsde los primeros ailos, 

J;¡ Andrew W ./I1ellol1 FOIt71dation, los 

Pe//) Charitabfe Ti'lISts, y la He/1/y j. [(ai­
ser Famify Fo ltndatioll. Pos reriormenre 

rec ibió el apoyo de la familia M acLean 

y el cent ro pasó a incorpora r su nom­

bre, co mo The .!V[acLean Center for Cli­
nica! 1l1edical Ethics. 

En es te centro Siegler ha venido roda su 

fIl oso fía de la éti ca clínica, Fruto de! 

" Iabo rarorio de la asistenc ia al paci ente" 

y del "laborarorio de la enseñanza a los 

jóvenes médicos" . Filoso fía que vamos a 

recoger ampliamente en sus propias 

palabras: "La ética clínica médica pre­

tende mejo rar J;¡ calidad de la atenció n 

al pac iente, de la inves ti gac ió n clínica y 
de la educac ió n médica, idenrifl ca ndo , 

analizando y ayudando a reso lve r los 

problemas éti cos que surgen en cada 

uno de es tos quehace res. En mi opi­

nió n, enti endo q ue el fundam ento de la 
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éti ca clíni ca médi ca se encuenrra en la 

realidad clínica de la genre enferma que 

busca ayuda de unos médi cos que es tán 

preparados para ofrecerl es asistencia. 

Es ta dimensió n ex istencial d e la medici­

na clíni ca y de la éti ca clínica m édica no 

ha cambiado d esde el ti empo de Hipó­

crates . Lo encuentro un fund amenro 

más firm e y bás ico sobre el que co ns­

truir e! campo d e la é ti ca clínica médica 

que el de enfoques alte rnati vos inclu­

ye ndo la teología, la fil osofía y el dere­

cho. D esde mi pun ro de visra, la medi­

cin a clíni ca y la é tica clíni ca son 

inseparables: ambas son parre de en lo 

que cónsiste se r un buen m édico." No 

en vano Siegle r lleva a gal a, y con h zó n, 

ser uno de los pocos médicos que simul­

tanea de manera efecti va y productiva la 

clínica con la ética, y la docenc ia en 

ambas. 

"El co nocimi enro de un docror de los 

es t,índa res é ti cos y su habilidad para 

apli ca r e! an á¡"isis éti co en el cuidado d e 

sus pacientes son tan impo rtan tes como 

su conocimiento y sus habilid ades en las 

tradic ionales ci encias básicas y en la 

ciencia clínica. H e dicho con frecuenc ia 

que la ética clínica empieza con el 
encuentro entre un paciente y un médi­

co. Quie ro subraya r que e! proceso y el 
resultado de la atención al paciente 

mejora respetando las preferencias y los 

valo res del paciente)' permiti endo a los 
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Siegler has poured his entire philosophy of 
c1inical ethics, fruit of the "patient care 
laboratory" and of the "young doctor 
training laboratory" into this center, 
recounted here at length in his own words: 
"Clinical medical eth ics aims to improve the 
quality of patient ca re, c1inical research and 
medical education by identifying, analyzing 
and helping to resolve the ethical problems 
that arise in each of these pursuits. In my 
own view, I regard the foundation of clinical 
medical ethics to be the clinical reality of 
sick people who seek help from physicians 
who are prepared to offer them assistance. 
This existential dimension of c1inical 
medicine and c1inical medical ethics has not 
changed since the time of Hippocrates.1 find 
it a firmer and more basic foundation upon 
which to construct the field of c1inical 
medical ethics than I do alternative 
approaches including theology, philosophy 
and law. From my viewpoint, c1inical 
medicine and c1inical ethics are inseparable: 
both are part ofbeing a good doctor."Not in 
va in, Siegler prides himself, and rightly so, 
on being one of tile few doctors who have 
been able to engage effectively and 
productively in both clinical practice and 
ethics at the same time, and in the teaching 
of both. 

"A doctor's knowledge of ethical standards 
and his ability to apply ethical analysis in 
caring for his patients are as important as 
his knowledge and skill in traditional basic 
sciences and c1inical science. I have often 
said that c1inical ethics begins with the 
encounter between the patient and the 
physician. I would like to stress that the 
process and outcome of patient care is 
improved by respecting the patient's 
preferences and values and by allowing 
patients to participate in decisions about 
their own care.1 believe ethics is central to 
good c1inical medicine for at least two 
reasons: 1) ethical considerations cannot 
be avoided when physicians and patients 
must choose what ought to be done from 
among the many things that can be done 
for an individual patient in a particular 
c1inica l circumstance, and 2) the concept of 
good c1inical medicine implies already that 
both technical and ethical considerations 
have been taken account of. My view that 
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pacientes parrJ clpar en las dec isiones 

sobre su propio cuidado. C reo que la 

ética es centra l para la buena medi c ina 

clínica por, al m enos, d os razo nes: 1) las 

co nsiderac io nes ét icas no pueden ev i ta r­

se cuando los m édi cos y los paciemes 

ti enen que elegir lo que d ebe hacerse 

entre las muchas cosas qu e pued en 

hacerse para un paciente individ ual en 

unas circunsta ncias clíni cas concretas, )' 

2) el concepto de buena medicina clíni­

ca impli ca ya que tanto las co nsidera­

ciones técnicas co m o las é ti.cas han sid o 

tenidas en cuenta. M i visión de que la 

ética )' la buena práctica m éd ica so n 

inseparables se e IHa íza en la co nvicc ió n 

d e que la med icina es inhe rentemente 

un a empresa mo ral. C omo dij e antes, el 

I1lkl eo mora l de la medicina, el funda­

mento de su ética, se encuentra en la 

existencia de la enferm edad y la acción 

d e un m éd ico que afirma que es tá pre­

parado para ayudar a ese individuo 

enfermo. Una persona enferma so licita 

ay uda)' el buen m édico está m o ralmen­

te co mprometido y técnicamente prepa­

rado para ayudar al enfermo. Esta 

es tructura moral se revela en la rel ación 

m édico-paciente, en d o nde se alcanza 

una dec isión co njunta de qu e es te 

paciente pondrá su atención en manos 

d e este médico mi en tras és te, a su vez, 

a firm a su habi lid ad pa ra cuid J r d e 

aquél. Esta transacc ió n moral inicial 

entre el pac iente y el méd ico es tab lece 

ethics and good medical practice are inseparable 
is grounded in the belief that medicine is an 
inherently moral enterprise. As I said earl ier, 
medicine's moral core, the foundation of its ethics, 
is found in the existen ce of illness and a physician's 
act of stating that he or she is prepared to help the 
sick individual. A sick person asks for help and the 
good physician is morally committed and 
technically prepared to help him or her. This moral 
structure is revealed in the doctor-patient 
relatiollship where a joint decision is reached that 
this patient will place his or oer care in the hands 
of a particular physician, and the doctor, in turn, 
affirms an ability to care for that patient. This 
initial moral transaction between patient and 
physician establishes mutual responsibilities and 
defines both the goals of the clinical encounter 
and the process through which the patient and 
physician make decisions together.1 have found in 
my own practice that developing effective 
relationships with my patients requires that I 
attend both to their physical needs and to their 

respo nsabi lid ades mutuas)' define tJnto 

los objetivos de l e ncuentro clín ico 

co mo e l proceso a través del CUJI 

paciente y m édi co tomJ I1 la dec isió n 

juntos. H e des ub iCl'to, en mi pro pi a 

p rác ti ca, que el desa rrollo de un a re la­

ció n m édico-pacienre efectiva requie re 

que yo arienda ranto a b s neces ida les 

fís icas co mo a las psico lógicas y espiri ­

tu;:Jes de mis pacientes. adie que fra­

case en co nocer los derall es de los va lo­

res, obj eti vos, prefe rencia y c reenc ias 

del pac ienre pu ede prac ti ca r bucna 

medicina. Estos facto res so n centrales 

para la ét ica clínica médica. Co n fre­

cuencia, co n algunos pac ieIHes co ncre­

tos, las cues riones ét icas qu e se plantean 

pueden ser específicas, ra les co m o b 

revelación de la verdJd sobre un d iJg­

nóstico in fausro, o la obtenc ió n del 

co nsentimienro info rm ad o para rea li za r 

dete rminados procedimi entos tc rapéu­

ri cos o para que el pac ienre pa rti c ipe en 

un proroco lo de inves rigació n , o para 

di scurir la ,1tenc ió n a l fina l d e la vida . 

Pero es tos temas éticos, específicos y 
delimitados , so n só lo una pequeña por­

ció n de las hab ilidades rea les d e b éti ca 

clínica que entran en juego en la as is­

tencia a un pac iente. Los co mponentes 

ét icos esenciales d e la prác tica clínica 

son e l cultivo de b s relac io nes médico­

pacien te e fectivas y el es tablecim ien to 

de un proceso de to ma d e dec isio nes 

que los pac ientes encuentren aceprable 

psychological and spiritual needs. No one who fai ls 
to know the details of the patient's values, goals, 
preferences and beliefs can practice good 
medicine. lhese factors are al! central in clinical 
medical ethics. Often, with some individual 
patients, the ethical questions that come up may 
be specific, such as revealing the truth about an 
unfortunate diagnosis or obtaining informed 
consent to carry out certain treatment procedures 
or for the patient to participate in a research 
protocol or to discuss end-of-life careo But, these 
specific and narrow ethical issues are only a small 
portio n of the real clinical ethics skills that come 
into play in patient careo lhe essential ethical 
components of clinical practice are the cultivation 
of effective doctor-patient relationships and the 
establishment of a decision-making process that 
patients find acceptable and comfortable within 
their own psychological and belief structures." 

The MacLean Center for Clinical Medical Ethics is 
based on this conviction which it seeks to divulge. 

y co nforrable dentro de us propIas 

estrucrurJS ps icológ ica y creencial". 

El Cenrro MacLean de Éti ca C línica 

i\llédi ca parre de esta convicción q ue pre­

rende di fundir. " Un objel:ivo central de 

nuest ro centro de érica en la Un iversidad 

de C hicago ha sid o e rablecer un mode­

lo de progra ma interd isciplin;lr educa ri ­

vo y de invesrigació n que e centre en los 

te mas éri cos )' de pdcticl médica que 

confro nran los pacienres, los profcsio n:1-

les sanirarios y los in estigadores clín icos 

en su trabajo diario. El en foquc pdctico 

de nucsrro centro imegra esras inquietu ­

des étiCls en el cui lacio del pacicnrc, la 

invest igac ió n méd ica ' la e lucac ió n 

méd ica en un esftle l7.o por mejo ra r b 

cJ lidad )' el resultado final de la as isren­

cia. Las tareJS p rincipales de nues rro cen­

tro incluyen: 1) programas de enseñanza 

p;ll'a estu el ianres de medi ina, p;lra beca­

ri os postgradu;ld os en fo rmació n, )' par:l 

nu eSlTOS co legas; 2) programas el e in ves­

t igació n pa r;l estudiar la relac ió n méd ico­

paciellte, la mma de dec isiones médicas, 

)' los remas éricos específi cos que su rgen 

e ll s ituaciones clínicas tales co mo el tr;lS­

planre de ó rga nos , el cribado genéri co, y 
la aten ió n al fi nal dc b vida; )' 3) activi­

dades de atención di recta al pacielll'e en 

nuestro hosp iGl I )' en otros que incluye n 

el desa rro ll o de se rvi ios aseso res de co n­

sul G1 éti ca así co mo la mejo ra de las po lí­

riClS sobre étiC1 para csras insriluc io ncs". 

"A central goal of our ethics center at tlle University 
of Chicago has been to establish a model 
interdisciplinary educational and research program 
that fOCllses on the practical medical and ethical 
issues that confront patients, health professionals 
and clinical investigators in their daily work. Our 
center's practical approach integrates these ethical 
concerns into patient ca re, medical research and 
medical education in an effort to improve the 
quality and outcome of careo Our cente r's principal 
roles include: 1) teaching programs for medical 
students, postgraduate fellowship trainees in 
training and our colleagues; 2) research programs 
to study the doctor-patient relationship, medica l 
decision-making, and specific ethical issues which 
arise in clinical situations such as organ 
transplantation, genetic screening, and end-of-life 
care; and 3) direct patient care activities in our 
hospital and in others including the development 
of ethical consultation advisory services as well as 
the improvement of ethics policies for these 
institutions': 
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Años 90, 
consolidación y 
crecimiento ante 
los nuevos desafíos 

A finales de lo ochema y comienzos de 

los novem a Siegler emra de ll eno en el 

O limpo de las figuras de la bioéti ca. 

Meel ia docena de li bros, más de cuarenra 

capíw los de li bros y cerca el e 150 ar tÍcu­

los pub licados le acred ita n más que 

sobradamenre. Conrin üa form ando paLTe 

F o N 
o E 

Asi m ismo es m iem bro de CO I11 i tés de 

Érica de co nocidas o rgani zac iones médi­

cas como el Americall College 01 Physi­
C'Íflf/S, la American Geriatrics Society o el 

Americfln CoL/ege 01 wgeof/S, del que 

d ice, o rgull oso, ser el ünico in te rnista . 

Por otra parte empieza a viajar con más 

frecuencia a Europa, sobre rodo a ItaJia, 

Alemania y España. 

Respecto al Cemro de É ti ca Clínica 

M éd ica, co nso lida su fi nanciac ió n en 

ce rca de tres millones de dóla res, aunque 

n unca es sufi ciente, y su obj etivo so n 

ocho . C uenta co n u na plantill a ce rcana 

Yo creo que la buena medicina 

puede practicarse sin asistir al 
suicidio o sin matar a los pacientes. 

de onsejos Edirori ales de pres tl gLosas 

revisras de med ici na y bioética desde fi na­

les ele los setenra (77Je ¡oumflL 01 Medicine 
fl lld Phi/osop!?) 77Je American ¡ollrnrd 01 
/l!fediúlle, TlJe Arc/;ilJes ollittel'llaL /l!Jedici­
l/e) y entra en or ras nuevas (Hu71Ialle 
Medicille, The ¡oul'lla! ~f [inica! Ethics). 

a la ve inrena de pe rsonas. Respecto a las 

tres ra reas propuestas los resul tados no 

pueden ser más espectacu lares . 

En cuamo a los programas de enseñanza, 

ésros han sido aclamados repetidas veces 

co mo Jos m ejore de todo Es rados 

p 

D o 
T H 

Un idos tanro por el Us. Ne/Us alld \,'(lorLd 
Report co mo por los propios estudiantes 

de medicina. Atienden a un centenar de 

es tudianres po r clase, es decir unos cua­

trocientos es tudiames por año. iegler 

es tima en un 10% el porcentaje de los 

mismos que pro fundi za y reaJiza algün 

trabajo poste rio r de inves tigació n con 

ellos. D esde 1985 ha formado a más de 

120 fiLLo LUS, un cemenar de los cuales so n 

médicos. Mark se siente, d e nuevo, 

im pu lsado a defenderse de sus críticos 

cuando le acusan de no dejar luga r pa ra 

los no m éd icos: "N un ca he di cho que sólo 

sean im porranres los médicos. Lo que he 

dicho es que hay un im porranre papel 

para el clín ico en ejercicio, que es del que 

yo me he encargado , así como lo hay, y 

muy, impor tante, para fi lósofos)' teó lo­

gos". Una proporció n espectacular de 

esros postgraduados di ri ge o lidera cen­

tros, departamentos o comités de ética 

médica a rodo largo y ancho de EE.UU., 

e incluso Canadá, tras su form ac ión en 

C hicago. Siegler, a modo de pat riarca, 

convoca una reunió n anual de investi ga­

ción en la que se pueden reuni r la mitad 

de los mismos. Entre los fiLlo/Us amerio res 

a 1988 se cuenran des tacados no mbres de 

la bioética norteamerica na como Jo hn 

LaPuJ11a, Dav id Schiedermayer, Peter A. 

Singer, Sllsa n Tolle, emre o tros, aJgllnos 

The 90's, co nsolidation and growth in the tace of new challenges 

At the end of the 80 's and the early 90's, Siegler 
became fi rmly established as one of the leading 
fi gures of bioethies. Half-a-dozen books, more 
than forty chapters and nearly 150 published 
articles more than accredit him. He has continued 
to form part of Editorial Boards of prestigious 
journals of medicine and bioethics from the end 
of the 70's (The Journal of Medicine and 
Phi losophy, The American Journal of Medicine, 
The Arch ives of Internal Medicine) and has 
entered to form part of new ones (Humane 
Medicine, l he Journal of Clínical Ethics). At the 
same time, he sits on the Ethics Committees of 
well known medical organizations such as the 
American College of Physicians, the American 
Geriatrics Society or the American College of 

Surgeons where he proudly claims to be the only 
internist. Furthermore, his trips to Europe have 
become more frequent, especially to Italy, 
Germany and Spain. 

With respect to the Center for Clínical Medical 
Ethics, he has consolidated its financing at nearly 
3 million dollars,although it is never enough,and 
his goal is to reach eight million. lhe Center has a 
staff of nearly twenty people. As far as the three 
tasks proposed by the Center are concerned, their 
performance could not be more spectacular. 

As for the teaching programs, they have been 
acclaimed repeatedly as the best throughout the 
United States both by U.S. News and World Report 

and by medical students themselves. They teach a 
hundred students per class, that is, some four­
hundred students a year. Siegler estimates that 
10% continue on with them to undertake more 
in-depth study and research.Since 1985 they have 
trained over 120 fellows, a hundred of whom are 
doctors. Once again, Mark feels obliged to defend 
himself from his crities when they accuse him of 
not leaving any room for non-physicians: "1 never 
said that only physicians are important. What I 
said was that there is an important role for the 
clinician practitioner and that is the one I have 
taken on, just as there are roles, and very 
important ones, for philosophers and 
theologians." A spectacularly high proportion of 
these postgraduates direct or head medical ethics 



de los cuales permanece n en C hicago con 

él, como John Lanros o G reg Sachs. Uno 

de nues tros bioericistas es pai'lo les, Migue l 

Sánchez, profeso r de la Unidad de Hisro­

ria de la Medicina de la U ni ve rsidad 

Complutense, se encuentra entre es te g ru­

po privilegiado de "discípulos" de Siegler. 

En lo co ncern iente a las actividades d e 

ate nció n a los pac ienres, han pa rri cipa­

do en m;ls de 2.000 co nsultas desd e 

1985, y han esc ri ro ex tensa mente sobre 

e l modelo de servicios de co nsulta o 

co nsulro ría en é ti ca clínica co n difusió n 

en roda EE.UU. y Ca nadá . Modelo que 

puede se r co mpl ementari o o alternativo 

al de los Co mités Asistenciales de Ética. 

Por lilt im o, en lo que respecta a los pro­

g ramas d e in vestigación, reAejan una 

evo luc ión y una trayecro ri a muy inte re­

sa ntes, pa ra lela en los eso'iros del prop io 

S iegler. Ini cialm ente los es tudios e ran 

m <ls bi en analíti cos, basados en los 

modelos de la fil osofía y del razo na­

miento jurídico, aunque vin cu lad os a la 

cl íni ca. E n los li lrimos di ez años, mien­

tras que los anteri o res esrud ios se siguen 

rea li zando, ha co mbinad o és tos co n 

es tudios de in ves ti gación clíni ca basada 

en los m érodos de la epidemiología clí­

ni ca, el aIl<1li sis de la roma d e decisio nes 

y b in vestigac ión sobre se rvicios sanita­

ri os . A vueltas co n la relac ión médico­

paciente, Mark Siegler se ha interesado 

por la propia dinámica d e esra rel ació n , 

que lejos de se r estable cuando se pro­

lo nga en el tiempo puede se r a fectada 

por cua lqui e r c ircun stanc ia clíni ca 

noved osa, por no mencio n:u a fac rores 

propiam ente ex tern os de terce ros. " La 

éti ca había desa rrol lado mu chas d irec­

tri ces concep tuales presc ripti vas, sin una 

adecuada co mpr nsió n descripti va". 

A lo largo de es ros li ltimos aiios ha imen­

tado obtener d aros empíricos sobre 

aquellos temas sobre los que ha es tado 

largo ti em po interesado , como el consenri­

m ien ro informado, la atención al fI nal de 

la vida , la in vestigación o la cirugía, pa ra 

lo que ha ido escogiendo determin adas 

enfermedades o situac io nes prorot i po 

que, a modo de modelos paradigmáti cos 

pudie ran, luego, iluminar re Aexiones 

m,ís gene rales. " El objetivo d e los li ltimos 

cincuem a años, en realidad probable­

mente siempre, en la relac ió n médico­

pacienre, es ave ri guar có mo el proceso de 

deci sión entre los implicados puede ser 

manejado mejo r )' cómo di stinros médi­

cos y distinros pacienres pueden dar co n 

estrucruras alternativas para tratar de 

maneja r este proceso; y có mo determina­

das circunstancias pueden cambiar la 

estructura a la q ue habían llegado". 

La escleros is lateral am iot róflca (ELA) , los 

ensayos clínicos o ncológicos en fase 1, las 

dec isiones clínicas en la enfermedad renal 

terminal en diálisis y la incorporación de 

innovaciones quirlirgicas son rodas sirua-

centers, departments or committees 
throughout the United Sta tes and even 
Canada, after their training at Chicago. 
Siegler, like a patriarch, calls an annual 
research meeting which ha lf of 
these professionals may attend. 
Among those fe ll ows prior to 1988 
are outsta nding names in American 
bioethics such as John LaPuma, David 
Schiedermayer, Peter A. Singer, Susan Toll e, 
among others, so me of whom remain in 
Chicago with him,such as John La ntos and 
Greg Sachs. One of OUT Spanish bioethicists, 
Miguel Sánchez, Professor of the History of 
Medicine Unit at the Complutense 
University, forms part of this privi leged 
group of Siegler's "discíples." 

With respect to patient ca re activi ties, 
th ey have participated in over 2000 
consultations since 1985, and have 
written extensively on the model of 
consultation services in c1inical ethics, 
their pu blications reaching across the 
United States and Ca nada. This model can 
be an alte rnative to or can complement 
that of Health-care Eth ics Commi ttees. 

Lastl y, the evol ution and co urse of 
development of the resea rch programs 
are highly interesting and are para llel to 
the publícations of Siegler himself. 
Initially, the stud ies were mostly 
analytical based on models of philoso phy 
and legal reasoning, although related lo 
c1inical practice. In the last ten years, 
while the previous studies continue to be 
made, these have been combined with 
c1inical research studies based on 
methods of clinical epidemiology, the 
analysis of decision-making and research 
on health-care se rvices.ln trying to come 
to terms with the doctor-patient 
relationship, Mark Siegler has ta ken an 
interest in the dynamics of this 
relationship, whích far from being stable 
when it continues over a period of time, 
can be affected by any new c1 ini cal 
circumstance, not to mentian third-party 
factors that are completely ex terna!. 
"Ethics had developed many prescriptive 
conceptua l guidelines, without an 
adequate descriptive understanding." 

Throughout these last few years he has 
tried to obtain empirical data on those 
issues in which he has long been interested, 
such as informed consent, end-of-life care, 
research or surgery, and has carefully 
selected specífic illnesses or prototype 
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ciones que planrean muchas preguntas 
sobrc la motivación y las expectativas dc 
los i m pi icados, tanro afectados como pcr-
onal san itario, y cn las que sc han inren­

tado recoger datos quc permitieran pro­
fund izar en las c1avcs de la relación y dc la 
roma de decisioncs cn tre clín ico y pacien­
te. Hijo le su culrura, resal ra la impor­

ta ncia dc la participación del ind ividuo 
cn la ro ma dc decis.ioncs. "Probab lcmcn­
te la mayor contribución de la bioé ti ca 
norreamerica na a la medicina norrea me-

F o N 
o E 

En un clima profu ndamente turbu lento 

co mo el estadounidense de la medicina 
gcstion ada o Ir/fll1aged care (q ue Siegler 

prcsume haber anti cipado en torno a 
1985 en un ar tículo sobre los co ndicio­

nami cntos que se iban a abrir paso para 
la liberTad del médico y del pacienre), 
nu cs tro auto r cree ver una creciente 

oposició n a esta tendencia precisamenre 
en to rn o al prob lema de la elección: 
"Estamos envueltos en un gran experi ­

mcnto en el que hemos descubierto qu e 

Las decisiones, al f inal, son 

del individuo, que se siente 

cómodo con ellas. 

ricana ha sido el reconocer la imporrancia 
del individuo rema ndo decisiones por sí 
mismo. Nad ic comprcndc mejor que uno 
mismo las "uti lidadcs" de una decisión 
para uno mismo. Las dccisiones, al final, 
son del individ uo, que se siente cómodo 
con el!:ls" , 

clegir cues ta dinero, y tendremos que 

el egir finalmente, precisa mente ent re la 
propia posibilidad de seguir eligiendo (y 

tener riesgo de pagar más) y el ah orro de 

din ero. hente al ¿cuánto va a costa r? 
surge la proclamación de la libertad para 
la to ma de decisiones" , 

p 
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situations which, as paradigmatic models, 
could later shed light on more general 
reflections. "lhe goal of the last 50 years, 
actually probably any time, in the doctor­
patient relationship is to find out how the 
decision-making process between those 
involved can be handled better and how 
different physicians and different patients 
can come up with alternative structures to 
try to han die this process; and how certain 
circumstanees can change the strueture 
which they had arrived at." 

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), Phase I 
c1inical trials in oneology, c1in ical decisions in 
end-stage kidney disease in dia lysis and the 
incorporation of surgical innovations are all 
situations which pose many questions on 
the motivation and expectations of those 
concerned, both patients and hea lth-care 
professionals. An attempt has been made to 
gather information that will make it 
possible to delve into key factors in the 
relationship and decision-making between 
c1inician and patient. A product of his 
culture, Siegler stresses the importance of 
the individual when it comes to making 
decisions. "Probably the greatest 
contribution of American bioethics to 
American medicine has been recognizing 
the importance of the individual making 
decisions for himself or herself. Nobody 
understands better the "utilities" of one's 
own decisions. These, ultimately, are of the 
individual who feels comfortable with 

t.~fm. " 

In a turbulent climate such as that of the 
American managed care system (which 
Siegler boasts having anticipated in a 1985 
article on the circumstances that were 
going to pave the way for the freedom of 
the physician and the patient), our author 
believes he can diseern a growing 
opposition to this trend preeisely with 
regard to the problem of choice: "We are 
engaged in a huge experiment in which we 
have discovered that it eosts money to 
choose, and finally we will have to choose, 
precisely between the possibility itself of 
continuing to choose (and risk having to 
pay more) and saving money.ln the face of 
the issue of"how much will it cost?" comes 
the c1aim of decisional freedom." 

H 



Al final hablamos 
del final 

El tiempo ha transcur rid o vernglnosa­

m em e centrad os en el g ran asunto ce n­

ual de la ética cl ín ica m édica sin t iem­

po pa ra abo rdar tem as específi cos. N o 

pod ía haber un desarro ll o más aprop ia­

d o co n Ma rk Siegler. Co n rod o co nver­

samos un poco, para te rminar, sobre 

uno de los tem as protago nista de la 

d écada de los novem a: e! de la elJ[anasia 

y el suic idio asis tido, g ran dilem a ético 

d el fin al de la vida. 

La pos ició n del D r. Siegler es sobrada­

m elHe co nocida pa ra aquell os que 

co nozcan sus trabajos. E n 1988, a ra íz de 

un anículo anó nimo, "Ir's ove r, Debb ie", 

en el Journal of Americfln NledicaL 
Associfltion, que presentaba un caso d e 

eutanasia un ta11 ro extraño, esc ribió un 

artículo fa m oso, "Docrors m ust no t 

kili" , jU11ro a W illi am Gaylin , Leo n 

Kass y Edmund Pell egrino. Pos teri o r­

m enre, en 1990, publi caba una nueva 

crítica a la eutanasia en el N e{./} Engl.n.nd 
JournaL of NJedicine juntO a Peter A. 

S inger. D os años después rev isaba la 
situació n d e la eutanasia y el sui cid io 

as ist ido jun ro a Ca rlos E Gó m ez, en la 

revista La!2cet, en un com en ra ri o sobre 

reC lenres conferenc ias o rga nizadas en 

EE.UU. 

Le planteo si cree que existe alguna di fe­

renc ia enrre la eutanas ia y el sui cidio 

as istido y si c ree que se pued e distingu ir 

entre e! ni vel privad o pa nicul ar y el d e 

la po lítica püblica , po niéndole e! ejem­

p lo de la trayecro ri a de T im o thy Q uill. 

El rambién m édico neoyorquino es un 

"m édico académico", co nocid o po r sus 

p ubli caciones so b re la rel ación méd ico­

pac iente, que a parti r de la publi cac ión 

d e un caso de su icidio asistido , ini ció un 

p roceso d e refl exió n püblica so bre la 

posib ilidad de regula r e! su icidio asist i­

do en EE.UU. y que le ha llevad o a 

e ncabezar un o de los casos judiciales 

qu e p rovocaron la primera rom a de pos­

[LIra d e l T ribun al Su p remo d e los 

E E.UU. sob re este tema. E n di cho fa llo 

se reconoce la no vulneració n de los 

Esrados d e los preceptos co nsti tucio na­

les q ue se invocaban , a l pro hibir el sui­

c idio asis tido, pero se deja abierta la 

posibilid ad de q ue a lguno no lo regule 

en ese semi do. El caso d e Q uill es bien 

distin to del fam oso "mes ías" de! suic i­

dio asistido Kevo rkian. E n esto co inc ide 

Ma rk Siegler. "La diferencia (entre euta-

nasla y uicidi o asistid o) e pu ram enre 

semánr ica, y no podría se r sos ten ida 

mucho tiem po en el co nrex to legal es ta­

dou nidense. Si se lega liza ra el sui c ielio 

asistielo (la receta de m eelica menros y el 

aseso ram iento para que co n ellos el 
paciente pueda sui cidarse si lo d esea 

en d e te rm i nad as ci rcu nsta nc ias) en 

EE.UU. ll ega ría un caso de alguien q ue 

no podría canjear esa rece ta. Esd b ien, 

le ll evam os los m edicamentos. Luego 

habría o tro caso de alguien que no puede 

ll evá rselos a la boca, o tragar, etc. .. 

Trazamos una línea a rtifi cial entre lo 

acepta ble y lo inaceptabl e. Yo creo q ue 

cambia la psico logía d e la p rá ct ica 

m éd ica. Los méd icos 11 deben m a tar. 

Si es tas acciones fue ran .l ega lizadas o 

legitimadas en el p lano indiv id ua l se 

desborda rían al pl ano de b poI íti ca 

pübl ica. Si me p res io nas, te diré q ue 

podría imagina rme un co njun to de c ir­

cunstanc ias en las cuales, com o méd ico 

co n un a la rga relac ió n co n un pacien te, 

me vea inmerso en el ti po de situac ió n 

en la q ue se vio Q uill. Explo raría roelas 

y cada una de .l as al tern ati vas, proba b.l e­

m ente de manera más exhaust iva d e lo 

que pl antea Q uill. Pero sí, podría ll ega r 

At the end we speak of the end 

Time has whirled by with us focLlsed on the 
main topic of c1inical medical ethics, without 
the chance to dive into specific issues. There 
could not be a more appropriate unfolding 
with Mark Siegler. Anyway, we manage to talk 
a bit and wind up our conversation speaking 
about one of tile leading issues of the 
nineties: euthanasia and assisted suicide, a 
great ethica l dilemma at the end of life. 

Those who are fami liar with his work are more 
than aware of Dr. Siegler's position.ln 1988, in 
the wake of an article in the Journal of the 
American Medical Association, entitled "It's 
over Debbie," which presented a somewhat 
strange case of euthanasia, he wrote a famous 
article, "Doctors must not kili," together with 
Wi lliam Gaylin, Leon Kass and Edmund 
Pellegrino. Later, in 1990, he published 
another criticism of euthanasia in the New 
England Journal of Medicine together with 
Peter A. Singer. Two years later he revised the 
situation of euthanasia and assisted su icide 
together with Carlos F. Gomez in The Lancet 
with a commenta ry on recent conferences 
held at that time in the United States. 

el caso de que, al flna l, me viera compe­

lido a pa rtic ipa r, co m o él, en un proble­

ma el e co nc ienc ia . Si n embargo, en 3 1 

años de profesió n a tendiendo a m u lt i­

tuel de enfe rmo te rmin ales, no he teni ­

do ni u na so la so licitud en este senti elo. 

y lo que es l1l:ís importante. la di ferencia 

entre m i pos tu ra y la de Q uill , Cassel l )' 

M eier es q ue yo creo q ue e to no es en 

lo q ue co nsi te la m edic ina. o creo 

q ue la bu na med ic ina in luya esro , 

co rn o ellos . Yo c reo q ue la buen:l med i­

cina p ueel e p racti carse in asist ir al sui ci­

cl io o sin marar a los pacientes . Se puede 

se r un buen méd ico esta ndo con el 

paciente hasra el final sin pro mete rle 

necesa ri am ente q ue se le ma t:ld cuand o 

ll egue el fI nal )' él lo p ida. U no p uede 

se r un buen méd ico sin da r ese paso 

Eníd ico. Ese pJSO u po ne una gran rup­

tura en tre la atenció n al pac iente y. .. 
ot ra cosa. Lega li zar la eutan,¡sia )' el sui ­

c idi o asisti elo , co m o as un to ele po lít ica 

pll b li ca e n el conrexro es tad ouni de nse, 

se l ía un trág ico e ll o r" 

Pa radój icamen te Siegler CLl e l1tJ, COIll O 

de m anera anecdót ica, q ue u na el e sus 

feLlollJJ, elirec rora el e un ce lltro el e ética 

I posed the question to him of whether he 
believes time is any difference between 
euthanasia and assisted suicide and whether 
he beli eves a distinction can be made between 
what goes on at a private level and at pub lic 
policy level, setting as an example the 
professional path of Timothy Quil!. This doctor, 
a/so from New York, known for his publications 
on doctor-patient relationships, initiated, in the 
wake of the publication of a case of assisted 
suicide, a process of public reftection on the 
possibility of regulating assisted suicide in the 
United States. This led him to head one of the 
court cases which prompted the first US 
supreme Court decis ion on this issue. This 
judgment recognized that the Sta tes did not 
violate the constitutional precepts that were 
invoked by prohibiting assisted suicide, but ir 
left open the possibility that a State might not 
regulate assisted suicide in that way. The Quill 
case is very different from that of the famous 
"messiah" of assisted suicide, Kevorkian. Mark 
Siegle( agrees on this point. "Tile difference 
(between euthanasia and assisted suicide) is 
purely semantic, and could not be sustained for 
long in the American legal context. If assisted 
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en el Estado de O regón, usan Ta ll e, le 
"acusa" de haber co nrribuido a la pos i-

i6n de neutralidad de la Asociac ión 
Médica de O regón en el referéndum de 

e te Es tado que ap robó la regulación del 
suicidio as i tido para enfermos en itua­

ci6n terminal. AJ parecer, se grabó un 
programa de TV cn el que parti ciparon 
Q uill y Siegler y que viero n en la Aso­
ciación :!nrcs del referéndum y dondc se 
i nrcrprctó quc Siegler em más o mCllos 
rol -Tamc co n cl hccho de que el pacienrc 
tuvicra una cancidad suficiente de medi­
ca menros para matarse él mismo. Lo que 
él ex prc ó cn rea lidad, simplcmence, era 
que lo trilSccn Icmc no es la co nsta taci ón 
fác ri cil d e: la reali dad de muchos pacien­
tC quc sí tienen medica mentos en canri ­
dad suflcieme pa r:! matarse si quisieran, 
in o la as istencia, la guía, lil instrucción y 

pr.ovit> ión por parte del médico con cse 
fin. A veccs, só lo se entiende lo que se 
qui ere oí r. 
Ll hisroria de Mark Siegler es la de una 
vida cn lorno a una convicción: la de lI e-

F 

suicide (the prescription of medicines and advice 
to the paLient on how to use them to commit 
suicide if he or she so desires under certain 
circumstances) were to be legalized in the United 
Sta tes, a case would arise of a person who could 
not pick up his or her prescription. Al! right then, 
we deliver the medicine to that persono Then 
there would be another case of someone who 
couldn't put the medicine into the mouth or 
swa llow it, etc. We are drawing an artificialline 
between what is acceptable and what is not. I 
think it changes the psychology of medical 
practice. Doctors must not kilI. If these actions 
were legalized or legitimized at the individual 
level they will spill over to the public policy level. 
If you press me,!'d say that I could imagine a set 
of circumstances in which 1, as a doctor with a 
long-standing relationship with a patient, might 
be brought to be immersed in the type of 
situation that Quill was in.1 wou ld explore each 
and every alternative, probably more 
exhaustively than Quill suggests. But yes, the 
case could come that in the end I would see 
myself compelled to participate like him as a 
matter of conscience. However, in 31 years of 
professional practice during which I ha ve cared 
for a lot of dying patients, I have never had a 

o N 
o E 

va r la rel ación clín ica al corazón de la bio­
ética y viceversa, para así mejo rar la aten­
ción a lo pacientes, la enseñanza de nue­

vos médicos )' la orga nización de los 

servicios sa nitarios. A fe mía que Jo ha 
co nsegui do, aunque afo rtunada mente 
aLIIl segui remos disfrutando dc los fruros 

sing le request in this regard. And what is more 
important, the difference between my stand and 
that of Quil!, Cassel! and Meier, is that I believe 
that this is not what medicine is about. I do not 
believe that good medicine inc/udes this, as they 
do.1 believe that good medicine can be practiced 
without assisting in suicide and without killing 
patients. One can be a good doctor by being witll 
the patient until the end without necessarily 
promising him that he will be killed when the 
end comes and he asks to die. One can be a good 
doctor without taking this fateful step. That step 
represents a major breach between patient care 
and ... something else. Legalizing euthanasia and 
assisted suicide as a matter of public policy in the 
American context would be a tragic error." 

Paradoxically, siegler tells anecdotically how 
one of his fellows, the director of an ethics 
center in the state of Oregon, susan Tolle, 
"blames" him of having contributed to the 
neutral position that the Oregon Medica l 
Association (OMA) took in that state's ballot 
measure legalizing physician-assisted suicide 
for terminally ill persons. It seems that a TV 
program was videotaped in wh ich Quil! and 
siegler participated and which was aired in the 

D o 
p T H 

de ese esfuerzo. AJ term inar de redacrar 
esra entrevista, evoco de nuevo la sensa­
ción que [Uve al conversar con él: me 

hubiese encantado tener a Mark Siegler 

como profesor, y no me importaría nada 
si pudjera elegir, llegado el caso, que fuese 
mi médjco. 

Association before the ballot vote. It was 
interpreted that siegler was more or less 
tolerant of the fact that the patient had 
sufficient medication to kili himself. What he 
actually expressed was simply that the 
important issue was not tlle acknowledgment 
of the fact that many patients do indeed have 
sufficient quantities of medication to kili 
themselves if they so desire, but the assistance, 
the guidance, the instruction and supply by the 
doctor for that purpose. At times some people 
only understand what they want to hear. 

The story of Mark siegler is that of alife 
revolving around a conviction: to bring the 
clinical relationship to the heart of bioethics 
and viceversa and thereby improve patient care, 
medical education and the organization of 
health-care services.1 am convinced tllat he has 
achieved all this, although fortunately we will 
continue to enjoy the benefi ts of his effort. As I 
finish writing up this interview, once again I 
recall the sensation I had when I spoke with 
him: I would have been delighted to have had 
Mark siegler as a professo r, and I wouldn't mind 
in the least, if the occasion arose and I could 
choose, having him as my physician. 
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al sa 
Un o de Jos rasgos que mejor caracte ri­
za n al secro r sa nica ri o, que posee un 
emorno ca mbiante en cuan ro a avances 

cienrífi co-téc ni cos y en el qu e las 
demandas de la sociedad co nstituyen 
una regla general, es la al(a cualifi cación 
de sus profes ion ales. Po r ell o la forma­

ción co n ti n uada co nsti tuye u n elemen­
tO armon izado r y ca ta l izador de las 
expectat ivas de los mismos, debiendo 

actuar, además, co mo un insuumenro 
importante en la iel enrifi cación de los 
trabaj adores co n los obj etivos as isten­

cia les. 

Esta fo rm ación co ntIn ua debe cubrir 

dos objetivos: 

• a s 
El primero es su adaptación pcrmanente 
a la cvolución de los propios profesiona­

les y al co ntenido el e los pues ros de tra­
bajo, mejorand o co mpctCnCi;ls )' cualifl ­
caciones i nd ispens:lblcs pa ra i ncrement;1I' 
la efi cacia y la cal idad de los servicios. 

El segundo , se r una el e las h c rr~lIn ien tas 

que permita a un buen número de pro­
fes iona les el acceso a la promoción, evi­
tando así el es [anGll11iemo en su SitU;l ­

ción profesional. 

Hasta hace roclavía pocos años, la fOI'­
mación se emendí;¡ co mo a li esrram iel1 -

ro para real izar un ofi cio, el perfeccio­
n<1 m iellro para el clesempeilo ele tare:¡s 



rel ativas a la prácti ca profesional o situa­
ciones dc laborato rio donde se desa rro­
ll aban, en mayo r o mcnor medida, las 
capacidades dc los empleados. 

I-Ioy, superada csta primera fase, la for­
mación se enticnde como un conjunto de 
medidas quc contcmplan la planificación 
y el desarroll o de acciones, que permiten 
imervenir de forma específi ca obre 
detcrminados individuos que trabajan 
dent ro de una organ ización pública o pri­
vada. 

Este nuevo co ncepto de formación 
suponc una ilHervcnción que no se 
limita sólo a aspec tos meramenre ins­
rrumcnralcs, sino que tiene cada vez 
más cn cuenta ca racte rísticas individua­
les como la capacidad de adaptac ión al 
cambio, el rrabajo sobre las actitudes a 
distintos ni ve les y la integración de los 
componentes del grupo denrro de una 
culrura corporativa, previa y consciente­
mente definida. 

Sin embargo , algunos Otros factores 
han inAuido en la adopc ión de este 
nuevo criterio. Por una parte, la irrup­
ción constante de nuevas tecnologías, 
que ex ige un con'dativo esfuerzo para 
la ada ptación del pe rsonal a las mis­
mas, y, po r otra, la globalización de la 
economía y del mercado de trabajo, 
que requi ere ac titudes nuevas)' distin­
taS y un mayo r grad o de cua lificación 
de los empleados. 

Las organizaciones no pueden se r ajenas 
a tales cambios, teniendo que ser capa­
ces, por tanto, de reaccionar co n rapidez 
a las demandas y a las necesidades de los 
mercados internos y externos, adaptán­
dose a los condicionantes que imponen 
el marco legal , la coyuntura económica 

One of the principal characteristics of the 
health-care sector, where change in the form 
of technical-scientific breakthroughs and 
society's demands are the general rule, is the 
high degree of qualification of its 
professionals. Consequentl y, the continuing 
training or education acts as a catalyst to 
harmonize the expectations of these 
professionals and is instrumental, as well , in 
allowing workers to identify with hea lth-care 
objectives. 

This continuing training should cover two 
objectives: 

Firstly, it must permanently adapt to the 
evolution of the professionals themselves and 

to the content of ea ch jo b, improving 
competence and qual ifications which are 
essential in order to increase the efficacy and 
quality of the services provided. 

Secondly, it must be one of the tools allowing a 
good number of professionals access to 
promotion, thus preventing them from reaching 
a dead end in their professional careers. 

Until relatively recent times, training was 
understood as providing the ski lls to exercise a 
profession, an improvement for performing the 
tasks related to professional practice or laboratory 
situations where the capabilities of staff were 
developed to a greater or lesser extent. 

Today we have gone beyond that stage and have 
come to understand training as a series of 
measures consisting of the planning and 
development of adions which make it possible to 
intervene specifically on given individuals 
working within a public or private organizational 
system. 

lT.n~,Qe,~ ,t;\1Qt;.E)Rt.9,f ,i@ininjl ,ir.\v.9,I,v,e)jl ,t,v~,e.9.f 
intervention which is no longer limited to 
merely instrumental aspects to be applied, but 
which increasingly takes into account the 
complex capacities involved in adapting to 
change, attitudes present at different levels 
and the integration of the members of the 
group into a previously and deliberately 
defi ned corporate culture. 

Nevertheless, other factors have had an 
inftuence on the adoptio n of this new criterion. 
'On the one hand, the constant breakthroughs 
of new technologies, which require a parallel 
effort on the part of personnel in order to adapt 
to these changes, and, on the other hand, the 
globalization of the economy and the labor 
market, which requires new, different attitudes 
and a greater degree of specialization on the 
part of employees. 



y soc ial , la inrervención de los gob ier­

nos, los cambios demográfi cos y los 

procesos m igraw ri os. Ta m bién debe 

tenerse en cuem a que el mayo r nivel 

culmral de la población y la aparici ón 

de los derechos de los usuari os ex ige a 

las o rganizacion es la implamación de 

nuevos modelos de orga nización y de 

gestión qu e, sin duda , forzará n profun­

dos cambios en sus es[[· ucwras. Todo 

el lo es tá generando, o es el resulrado , de 

una crecie nre competitividad en el 

enwrn o empresa ri al al que, de ninguna 

manera, podemos se r ajenos en el secwr 

sanItarIo . 

Sin embargo, y a pesar de wdos esws 

cambios, la formac ió n previa a la incor­

poración del individuo al mundo profe­

sio nal que suele ofrecer el sistema edu­

cat ivo es insuficienre para dar respuesta 

a estas neces idades cambiames y dichas 

carencias, que se obse rvan en los palses 

desarrollados, afec tan de una man era 

espec ial a las pequeñas y medianas 

empresas , que poseen menos alternari­

vas de acceso a la co ntratac ión de perso­

nal espec ia lizado. 

H oy en día se prec isa una formación 

generaJ de base de muy buen nivel , una 

fo rm ac ió n más es pecífi ca prev ia o 

simultánea a la primera ocupación y 

una formación posterior permanenre o 

co ntinua a lo la rgo de wda la vida pro­

fe lonal del trabajado r. 

E l facwr hum ano se ha reve lado en este 

ú ltimo cuarw de siglo co mo el e1emen­

w crítico que diferencia a las organiza­

cio nes de excelencia, líderes en sus sec­

w res de ac ti vidad , de las que no lo son . 

A pesa r de ello , la inversió n en el desa­

rrollo d e sus recursos humanos es aún 

escasa y la gest ión de los mismos aún se 

lleva a cabo bajo criteri os opera ti vos y 

no est ra tég icos. 

Por ello y si, como hemos visw, la for­

mación tenía co mo fu ncio nes, hasta aho­

ra, la de mejora r e incrementar la pro­

ductividad y desarrolla r las capacidades 

de los empleados para f.1c ilita r su adapta­

ción a los cambios, desde hace alglt n 

tiempo se han añadido a estos aspectos 

los referidos a las actitudes. La formación 

educa también para la co nsecución de los 

objetivos es tratégicos de las organizacio­

nes, incremenrando la asunció n de la res­

po nsabilidad en el ámbito profesio nal. 

En consecuencia, hay que profundizar en 

el co ncepto de vaJor añadido que la for­

mac ión ti ene, tamo para la orga nizac ión 

como para el trabajador. 

Los sistemas sanitarios no so n ajenos a 

este em orno cambiam e, y est<ln evo lu ­

cionando de manera l1l uy com pleja, 

muy r<í pida y, a veces, Illuy desordenada 

y apa reIHemente caó tica. Hay cambios 

en las prioridades de política sanitaria; 

hay cambi os en las neces idades de per­

sonal, no sola.mente en número sino en 

cualificación; hay cambios tecnológicos 

que están más all á de nues tras capacida­

des de inAuencia; hay cambios, y esto es 

muy importa nte, en las expecta tivas de 

los paciemes, de los usuarios del sistema 

y, en suma, de la soc iedad. 

Todo es to justifi ca el hecho de que, 

tanto las organ izacio nes co mo los pro­

fes iona les en ellas integrados, deban 

es tar preparados y form arse de manera 

perman ente para afro m a r co n éx ito 

este cambio, utili za ndo co mo paJan ca 

del mismo la formación co nrinuada. 

Para ma ntener y mejorar la co mpeten­

cia y actuació n profesionales Eren te a l 

Organizations cannot remain aloof to such 
changes; consequently, they must be capable of 
reacting rapidly to the demands and needs of 
markets both home and abroad, and they must 
know where they stand in the face of ¡he 
conditions imposed by the legal framework, the 
current economic and social conditions, ¡he 
intervention of governments, demographic 
changes and migratory trends. This, in addition to 
factors such as the gradual rise in the cultural 
level of the population and the advent of 
consumers' rights, requires that organizations set 
up new models of organization and management 
which wi l! impose profound changes on their 
structures. Al! of this is generatillg, or is the result 
of growing competition in the business world, 
which we, the members of the health-care sector, 
cannot afford to ignore. 

However, despite these changes, the training 
that is customari ly offered by the educational 
system prior to joining the working world is 
insufficient to meet these changing needs. 
Th ese deficiencies can be seen in developed 
countries and they especia lly affect sma ll and 
medium size businesses which have fewer 
means to remedy the problem. 

Today, a very good level of broad, general 
training is required as a foundation.lt should 
then be followed by a more specific type of 
training prior to or concurrent with the first 
jobo Subsequently, there shou ld be permanent, 
continuing training throughout the worker's 
professionallife. 

The human factor has shown itself in this last 
quarter of the century to be critical in 
differentiating organizations of excellence, 
leaders in their sector of activity, from those 
that are not. Nevertheless, investment in the 
development of their human resources 
continues to be scarce, and human resource 
management continues to be exe rcised under 
operative rather than strateg ic criteria. 



progre. o c icn dfl co y téc ni co, la evo lu­

c ió n soc ial )' las transfo rm acio nes de 

los sistem as dc alud , el p ro fes io nal 
. . . . 

sa ni ta ri O posee un Instrumen to slllgu-

lar: la práct ica le la fo rm ac ió n co nti ­

nu ad a. 

Sin cm ba rgo, pa ra que és ta p roduzca los 

cfecto descados (m cjo rar el "saber" y 
"el S;l bcr có m o hace r" lcm ostdnd olo), 

ha de cum plir unos criteri os de caliel a 1, 
que ex igen p rog ramas centrados en 

objetivos co ndicio nados po r las neces i­

dades de fo rmació n real es/ percibidas y 
cu yo i m pacto en la sal ud debe ser eva­

luado. El p rimer paso para la m ejora de 

la actuació n clínica, desde la formació n 

co ntinuad a, es que la o ferra se base en 

necesidades pues tas de ma n ifi es to, o 

iden ti fi cadas, po r los profesio nales, el 
si tema de salud o la soc iedad , es decir, 

que sea mayo rita ri amente a dem anda. 

Sin cmba rgo, la ofen a formativa, que 

viene dcflnid a frecuenremente po r la 

mejo r posic ió n en el co nocim ien to cien­

tífico dc las en tidades organ izado ras, no 

sustituyc a aquéll as, aunque sí las puede 

com plementa r. 

Por ra l mot ivo, el perfi l del p ro tagonis­

ta de la Fo rmac ió n , una perso na adu lta , 

altamente cuali fi cada y en el pleno ejer­

c ic io de su p rofes ió n , ha de ser te ni do 

muy en cuenta a la ho ra de planifi car los 

progra m as y sus es tra teg ias . Deben 

aum entarse las inte rven: io nes Form ati ­

vas el e ca rácter eminentem ente prácti co, 

sea técnicolrecnológico o co n ánim o de 

cambi ar las ac titudes o el co mporta­

mi ento de los profes io nales . 

La formac ión es siempre solución a un 

problema, a una neces idad de adecua­

ción emre lo que la persona necesita 

saber hacer y lo que realmem e hace. Lo 

que se neces i ca saber viene marcado por 

los objetivos de la organización; el di seño 

de la formación - y su pos terio r imparri­

ción- permite evaluar en q ué medida se 

han cubierto dichos obj etivos. Por eso la 

detecció n de necesidades constiruye uno 

de los fac tores cl aves del éxito de cual­

quier programa de fo rmació n. 

Pe ro no toclas las neces idades so n igua­

les . Podem os identifi car var ios tipos, 

segün la pe r pec tiva qu e se uti lice, 

ra n to ent re las que afectan a g randes 

grupos co m o las qu e afectan a ind ivi­

duos en panicular. As í, co nviene d is­

ti nguir entre las neces id ades generad as 

al com ienza de la in co rporac ió n al 

pues to de trabajo, las m o ti vad as po r 

Due to this and given that, as we llave seen, the 
functions of training consisted of improving 
and increasing productivity and developing 
the capacities of staff in order to facilitate their 
adaptation to change, some time ago certain 
attitude-related aspects were added as 
functions. Training also educa tes in order to 
allow organizations to attain their strategic 
objectives, and increases the responsibility 
assumed by professionals. Consequently, tlle 
va lue-added function of training, both for tlle 
organization as well as for the individual, must 
be considered in depth. 

Health-care Systems are not detached from this 
whirlwind of change. They are evolving in a 
highly complex way, very rapidly,and,at times, in 
a very disorderly and apparently chaotic fashion. 
Changes in the priorities of health-care policy 
ha ve come about. There llave been changes in 
personnel requirements, not only with regard to 
number but also in terms of qualification. 
Technological changes have taken place which 
go beyond our scope of inftuence. Changes have 
taken place, and this is highly important, in the 
expectations of patients, of the users of the 
system - in a word, of society. 

AII of this justifies the fact that both 
organizations as well as the professionals they 
employ must be prepared and must receive 
continuing tra ining in orderto face this change 
successfully, using such training as a lever for 
that change. 

In order to maintain and improve competition 
and professiona l performance in tlle face of 
scientific and techn ical progress, social 
evolution and thetransformations taking place 
in hea lth-care systems¡ the hea lth-care 
professional has a sing ular tool: the practice of 
Contin uing Trai ning. 

Vet in order for this to produce the desired 
effects (improving "knowledge" and "know-



las nu evas rec nologÍas o los nuevos sis­

tem as d e ges ri ó n o las qu e se generan , 

po r ejempl o, co n la p ro m oc ió n indivi­

du al pa ra pu estos de m ayo r res po nsa ­

bilidad o los pl anes individuales d e 

ca rrera. 

Po r úlrimo, a la ho ra de d erecrar las 

neces idad es fo rm a ri vas, hay que rener 

en cuenta que, si ex isre un co njunto de 

La detección 

de necesidades 

const ituye uno 

de los factores 

claves de l éxito 

de cualquier 

programa de 

formación. 

necesidad es , no es co nven ¡em e abo r­

da rl as d e m odo co njun to , sin o es rabl e­

cer un isrema de pri o ridades. Es aco n­

seja bl e, asÍmisJ1l o , d iferenciar entre las 

neces idad es que o ri g in an los servic ios 

de co nsul to ría de aquell as q ue requie­

ren cursos de fo rmació n, o de las que 

surgen co m o consecuenc ia de d erermi­

nad as p ro bl emas de clima labo ra.!, que 

no se resuelve n co n formació n sino, 

qui zá , co n una nu eva es rraregia de 

recursos humanos , un a polírica sala ri al 

di fe ren re, erc. 

Bajo esras p remisas, la fo rmació n conri ­

nuad a ayudará a conra r con un profe­

sio nal d e aira calidad as iste nc ial q ue 

p ri o riza los problemas de sa lud )' los 

a ri ende co n crirerios de eq ui dad )' 

efi c iencia, res perand o al pacienre en su 

dimensió n humana. 

Pa ra que el proceso educa ri vo sea cohe­

rem e con los objeri vos )' las expecrativas del 

sisrema de salud ), sus usuari os, debe esta r 

direcramenre relacionado con él, e impli­

carse en su d iseño, planifi cac ió n y re fo r­

ma as í co m o en ini ciar ivas pa ra la 

adaprac ió n/gé nes is de sus va lo res . Los 

pro fes io nales, al Fo rmar pa rre ra nro d el 

sistema de salu d co mo de l educar ivo, 

juegan un pa pel fund am enral en la 

aplicac ió n de este esquem a d e Func io­

namI en to. 

E n este proceso d e o prilll izac ió n d e los 

servicios el proFes io nal d ebe busca r la 

exce lenc ia y fo rm arse a rravés d e un 

proceso edu carivo, es rrucrurado, pm­

gres i va, co nri n uo y especí fi co para 

cada p ro fes ió n sa nirari a. La fo rmació n 

se sirúa en la inre rfase de la prác rica 

m édi ca/s istem a de salud )' de la solu­

ció n d e los pmblem as d e sa lud , reco­

giendo y rraslad and o va lo res como 

parró n d e co nducta a los pro fes io nales 

en fo rmac ió n. 

E n co nclusió n, es necesa ri o tene r en 

cuenra el va lo r esrra rég ico de la fo rm a­

c ió n co nrinu a co m o un elem ento cl a­

ve d e las expecra ri vas d e qui en es rraba­

ja n en el sec ror sani ra rio , dad a su 

impo rra ncia co m o un elem enro or ien­

rad o a in c remenra r los con ocimienros 

de qui enes trabajan en el sec tor, y pro­

mover su desa rroll o pe rso na l )' p ro fe­

sio na l, mejo rand o la ca pac idad d e 

ad aprac ió n d e los profes ion a les a los 

how" by demonstrating it), certain mtena 
involving qua lit y must be met. lhis requires 
programs that foclIs on objectives conditioned 
by real/perceived training needs and an 
evaluation of their impact on health-care. lhe 
first step towards improving clinical 
performance from the perspective of 
Continuing lraining is that the training offered 
be based on the needs stated or identified by 
the professionals, the Health-care System or by 
society, that is, that it be mainly on demando 

Nevertheless, the training offered, frequently 
defined by the better position of the 
organizing entities with regard to scientific 
knowledge, does not substitute these entities 
although it can complement them. 

For th is reason, the type of person the training 
is aimed at -a highly qualified adult engaged 
in the fuI! practice of his or her profession­
must be taken into account when planning 
programs and strategies. lhe number of largely 
practical training sessions, whether technica l 
or technological, must be increased in arder to 
change the attitudes or behavior of the 
professionals. 

lraining is always a solution to a problem, 
responding to a need to match what a person 
needs to know how to do with what he actually 
does. lhe knowledge required is defined by the 
objectives of the organization; the design of 
training -as wel! as its subsequent 
implementation- makes it possible to eval uate 
to what extent these objectives have been met. 
lhat is why detecting needs becomes essential 
for the success of any training program o 

However not al! needs are equal. We can 
identify several types, depending on the 
perspective used, both from among those 
affect ing large groups as wel! as from those 
affecting individuals alone. lherefore a 
distinction must be made between the needs 



ca mbi os motivados por la innovac ió n 

tecnológica y las nuevas formas de 

organización del rrabajo , y permitien­

do la movilidad profes ion al vo lumari a 

y el desa rrollo de la ca rrera profes io­

nal. Por último y más imporram e, 

co nrribuye ndo además a mejo rar la 

eficacia y la cal idad de los se rvic ios 

sa nitariOs . 

Pues bien , a fin de dar una adecuada res­

puesta a rodos esros cambios y req ueri­

miemos, se acaba de di señar en nuestro 

país un sistema acreditador que imem a 

ordenar la formación continuada, res­

pondiendo, por una pane, a la neces idad 

de vigilar la cal idad de las act ividades 

fo rmativas impartidas po r centros e ins­

tituciones y, por otra, resaltar el carácter 

profesional que ti ene la formación con­

tinuada, cuyo fin no es Otro que la 

actualizac ió n de co nocimi entos, para 

optimiza r la capacitación científica y 

técnica de los profes ionales , )' la mejora 

de la calidad asistencial prestada. 

D icho sistema acred i tador co nst i tu ye 

un a absolu t3 novedad en el enrorn o 

europeo, pudiendo afirma rse que 

España es el prim er país de la Unión 

Europea que va a implantar un s istema 

ac red itador de la form ac ión co ntinu 3-

da para las profes io nes sa nita ri as. 

El sistema acred i tador, qu e será u na 

rea lid ad durante el primer se mes tre de 

este a ño , se co nst ituye alred edor de la 

Co misió n de Fo rm ac ió n Co ntinuada 

del Sistema Nacional de Salud, pi eza 

fundamental de todo el proyecro. 

Dicha Co misión ha surgido del co n­

senso prev io entre el Ministerio de 

Sa nid ad), Co nsum o y las Co nsejerías 

de Sanidad de todas las Co munidad es 

Au tónomas, i ncl uyendo todos los sec­

tores académicos, profesiona les y cien­

tífi cos del sector san itari o, y d e la un a­

nimidad en cuanto a los objetivos a 

cumplir, has ta ll egar a establ ece r un 

mecanismo de ac reditació n ri guroso y 

objetivo que po ne el ace nto no só lo en 

los as pectos pura menre técnicos sino 

en se r un instrum ento de co hesió n del 

iste ma Naciona l de Sa lud . 

En erecto, la Ley General de San idad 

dispone que las Administraciones Públi­

cas, a través de sus Servicios de Salud, 

deberán desa rrollar la mejo ra y adecua­

ción de las neces idades de la formación 

del personal al se rvicio de la organiza­

ción sanita ri a, esta ndo roda la es tructura 

asistencial de nuestro sistema sanitario a 

di spos ició n de se r utilizada para la 

docencia p regraduada y continuada de 

los profesionales, debiendo garanrizarse 

la formación )' el perfeccionamiemo 

cominuados del personal sanitario. 

Entendido el Sistema Nacional de Salud 

co mo el conjunto de los di spositivos 

sa nitarios d e la Administración del 

Estado )' de los Servicios de Salud de las 

Comunidades Autónomas, unidos bajo 

generated when a worker first begins a job, 
those motivated by new technologies or new 
management systems or those generated, for 
instance, by promotion of the individual to a 
job of greater responsibility or individual 
career plans. 

Lastly, when detecting training needs it is 
important to take into account that if a group 
of needs exists, it is not advisable to deal with 
themall together, but rather to establish a 
system of priorities. Likewise a distinction 
should be made between those needs which 
give rise to consulting services and those 
which require training courses, or those 
which arise as the result of specific labor­
related problems which cannot be resolved 
by training but rather perhaps by a new 
human resources policy, a different wage 
policy, etc. 

Under these premises, continuing training will 
help make possible to have a highly qualified 
health-care professional who gives priority to 
health-care problems and deals with them 
using efficient, equitable criteria, respecting 
the patient as a persono 

In order for the educational process to act in 
congruence with the objectives and 
expectations of the health-care system and 
its users, it must be directly related to this 
system and become involved in its set-up, 
planning and reform as well as in initiatives 
for adapting/creating its values. lhe 
professionals themse lves, play an essential 
role in the application of this operational 
plan, as they form part of both the health­
care system as well as of the educational 
system. 

In this process involving the optimizing of 
services, the professional must be one of 
excellence and be trained through an 
educational process that is structured, 



Jos principios d e coordinación y equi­

dad, la c reació n d e un sistema acredita­

dor de la formación continu ada, con el 

co ncurso d e todos los sectores implica­

dos en la mism a, no hace sino fOrTal ece r 

el desa rrollo del principio comen ido en 

el artículo 43 de nues tra Co nstituc ión, 

el relat ivo al derecho a la pro tecció n a la 

progressive, continual must and specific to 
each health-care profession. Training is 
situated in the intermediary phase between 
medical practice/health-care system and the 
solution of health-care problems, gathering 
and conveying values as behavioral 
guidelines for professionals in training. 

In conclusion, it is necessary to take into 
account the strategic value of continuing 
training as being key to fulfilling the 
expectations of those working in the health­
care sector. lt is important in increasing the 
knowledge of those working in the sector 
and in promoting their personal and 
professional development. It improves their 
ab ility to adapt to changes motivated by 
tech nol ogica l innovation and new forms of 
work organization allowing for voluntary 
professional mobility and development of 
the professional 's career. Likewise, it 
contributes towards improving the efficiency 
and quality of health-care services. 

In order to provide an adequate response to all 
these changes and demands, an accreditation 
system has been created in Spain aimed at 
organizing continuing training. Firstly, it 
answers the need to oversee the quality of 
the training activities offered by centers and 
institutions, and secondly, it highlights the 
professional aspect of this ongoing training, 
the aim of which is none other than to 
update knowledge, improving scientific and 

salud de todo Jos españoles , a cravés de 

un sistema sa ni tari o cuyos prof¡ sionales 

es tén ac red itados en sus ni veles formati ­

vos para todo el terr itor io nacio nal, bajo 

la coo rdinación y vigil ancia de una 

Co misió n cuya co mposic ió n y fun cio­

namiento da respuesta a esa ri ca d ive rsi­

dad de agentes. 

technical capacity as well as the quality of 
health-care provided. 

This accreditation system is an absolute 
novelty in Europe, and it can be said that 
Spain is the first country in the European 
Union to implement an accreditation system 
for continuing training of health-care 
professionals. 

This accreditation system, which will come into 
being in the first half of the year, is established 
around the Continuing Training Commission of 
the National Health-care System, which plays a 
key role in the entire project. 

This Commission has arisen from previous 
consensus between the Ministry of Health 
and Consumption and the Departments of 
Health of all the Autonomous Communities as 
well as with all the academic, professional 
and scientific circles belonging to the health 
sector. It is likewise the result of unanimous 
agreement on common goals to be met and 
establishes strict, objective standards for 
accreditation which emphasize not only 
purely technical aspects but also its role as an 
instrument for unity within the National 
Health-care System. 

In effect, the General Health-care Act 
stipulates that the Public Administrations, 
through their Health Services, are entrusted 
with improving and adapting to the training 

U na formació n co nrinuada acreditada 

no sed in o un estímulo m ~ís, a di sposi­

ció n de nues tros profes io nalcs sanita­

rios, para su adecuado progreso c icntífl­

co y té nico y una g:lranrÍa pa ra la 

co nso l idac ión )' perF< cc io nam icn to dc 

IlUcscro Sistema Nacio nal de a lu d. 

needs of personnel serving the health-care 
organization. The entire Ilealth-care structure 
of our health-care system is available for use 
in undergraduate teaching and ongoing 
training of professionals, as the continuing 
training and improvement of health-care 
personnel must be guaranteed. 

Consequently, as we understand our National 
Health-care System to be the sum total of the 
health-care mechanisms of the State 
Administration and of the health-care services 
of the Autonomous COllllllunities joined 
together under tlle principies of coordination 
and equity, the creation of a system of 
accreditation for continuing training with the 
participation of all of the sectors implied only 
serves to strengthen the development of the 
principie contained in article 43 ofthe Spanish 
Constitution, concerning the right of all 
Spaniards to health protection. This can be 
ensured through a health-care system whose 
professionals are accredited at their level of 
training throughout Spain, under the 
coordination and vigilance of a Commission 
the make-up and running of which responds 
to that rich diversity. 

Accredited continuing training will be one more 
stimulus for our health-care professionals to 
ensure that they make suitable scientific and 
technical progress and it will be a guarantee for 
the consolidation and improvement of our 
National Health-care System. 
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En los manu ales de H istor ia de España 

de hace ve ime años, y en los anuales, la 

ciencia español a no figura. Si aparece es 

de manera m arginal, anecdótica y poco 

co mprensible. 

La pol¿mica sobre la ciencia española se 

ha desa rro ll ado , d u rame casi dos siglos, 

a l margen por co mpleto de la H isro ria. 

A un a preguma sustancialmente hisro­

ri ográflca: ¿existe la ciencia española? se 

co ntesta ba con razo nes de roda tipo , 

filosó fi cas, po lít icas , eco nó micas, geo­

gráficas o amropo lógicas; nun ca hi stó ri­

cas. 

Co n rodas los precedentes qu e se q uie­

ra n admitir, e l pri m er pun ro y aparte 

en es ta estéril po lémica lo puso Ped ro 

Laín co n su obra y magisterio . Le 

sigui e ro n, de form a tam bi én magistra l, 

sus pr im eros d iscípu los : Luis Sánchez 

G ranj el para la Hisro ri a de la Med icina 

es paño la y José María López Piñ ero 

para la de la Med ici na y de la C iencia . 

Hace algunos años, un fi lósofo a rgenti­

no, despechado co n las institucio nes 

espa ñolas, se atrev ió a decir que en 

España había más histo riadores de la 

ciencia que ciencia, lo cual es una evi­

dem e bOlltade, pero describe un pano ra­

ma instituc ional , todavía no bien nor­

mali zado tras la labor intelectual de los 

granel es pion eros, y un a co nciencia 

social y cul tural errát ica sobre la cues­

tió n de la ciencia española. 

Q uien , hoy en día, a la pregunta sobre 

la ex istencia de la cien cia española 

co ntes te co n argumenros distintos a los 

hi stó ricos lo hace, o bien po r ignoran ­

cia, o bien porgue prefiere ese tipo de 

a rgum emación. 

Un paseo po r las expos iciones para co n­

m emorar el quinto centenari o de Felipe 

II so n claram enre ilustrativas de es te 

ase rto . 

Comenzaro n los fas ros sobre el Rey 

Prudente co n una exposic ió n en la F un­

dac ió n Carlos de A mberes, titulad a 

"Instmmentos científicos del sigLo .XVI. La 
corte espaiíoLa )' la eSC/lela de Lovaina': El 

catálogo de la mism a recogía estupen­

dos a rtículos de José María López Piñ e­

ro y Vícro r Nava rro Brotons, junto a 

o tros procedentes del Instituto de }-lis­

tori a de la C iencia de Va ll adolid y de 

autores belgas. 

La primera gran ex posició n se celebró en 

el Monaste rio de El Escorial, con el títu­

lo de "La MOllarqufa hispánica'; d irigida 

por María del Carmen Igles ias. Entre los 

objetos expuestos, la c iencia estaba más 

bien ausente, pero en el catálogo nos 

enco ntrábamos, de lluevo, un excelente 

texto de López P iñero sob re "La Medici­

na y la Historia Natural". La segunda 

gran expos ició n , ce lebrad a en Vall ado­

lid , cuyo co m isa ri o fue Luis Ribot , se 

titulaba "Las tierras JI Los hombres del rey" 
y, en el catálogo, re petía López P i ñero 

co n un trabajo sobre la act ividad c ientí­

fica en la España de Fel ipe n. La terce­

ra gra n ex pos ició n se celebró en el 

M useo de l Prado , dirig ida po r Fern and o 

C heca, bajo el epíg raFe de "Un prfncipe 
deL Renacimiento ". Fue el único even to 

en el que se obv ió la ciencia , tanto en el 

catá logo com o en la cas i totalidad de los 

objetos expuestos, lo cual no deja de se r 

ll amativo cuando, p rec isamente, se in ci­

día en el afán co leccion ista del mo narca. 

Se han buscado num erosos deFectos a 

las exposic io nes, el principal de los cua­

les reside en el aFá n de " blanquea r" la 

leyenda del mo narca. A mi parece r fu e­

ron magníficas, eq ui parabl es en sus 

aciertos )' defectos a las cel ebradas en 

cualquie r país de nu estro entorno . 

Supo nen un es fuerzo por recuperar 

nues tra histor ia, alejado (acaso exces iva­

m ente) de cualqui er complejo o auto­

críti ca, efectuado por el Estado y muy 

bien recibido ta nto po r el públi co 
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nac ional como por numerosos VISItan­

tes extranj eros. Si nos dejam os de cen­

suras sesgadas, gremi ales y cicateras, la 

iniciati va, en su co njunro, só lo merece 

el ogios. 

Tras la valo ración de conjumo, a quien 

e ro escribe le han parecido parricular­

mem e admirables las exposicion es cele­

bradas en el Real Jardín Botánico de 

M adrid y en el Palacio Real de Aran­

juez, más recoletas e íntimas, aunque 

tambi én patrocinadas po r la Sociedad 

Es tatal para la Conmemorac ión de los 

Cenrenari os de Felipe II y Carlos V. 

E n el madri leño Real Jardín Botánico se 

celebró una exposición sobre "Ingeniería 
y obras públicas en la época ele Felipe Ir: 
dirigida por Ign acio González Tascón. 

El comenido se fundamemaba, en su 

ro talid ad , en la ciencia y la tecnología 

del reinado. Fue una muestra muy 

didác tica, fácil de ver, divenida y o rigi-

nal, rodo ello sin obvi ar el rigor. El catá­

logo es, en realidad, un libro escriro por 

el comisario, en el que sorprend en algu­

nas colaborac iones y se echan en falta 

otras pero , en general, fu e un acolHeci­

mienro memorable al que acompano 

una afluencia constalHe y mas iva de 

público. 

E n Aranjuez, la comisa ri a, Carmen 

Añón, preparó una exposición sobre "El 
rey íntimo. j aJdíl1 y naturaleza en el siglo 
X V!': delicada, sugerente, bellís im a y 

con extraordinarios hallazgos no só lo en 

los aspecros divulgativos, sino e n el 

terreno de la investigación. Pocas veces 

he asistido a una exposició n can envol­

vente, tan sensori al y tan ati nada con el 

espíritu de lo que se pretendía presemar. 

El catálogo carece de trabajos d e exper­

ros pero , simulrán eameme, se publi có 

un li bro, con el mismo título de la 

mu es tra, en dond e se recogen las 

po nencias de un congreso intern acional 



en el q ue panicipamos, ta mb ién va rios 

hisro ri ado re de la ciencia española c 

i mernac ional. 

El atinado csfuerzo dd Estado espa ñol 

cobra roda su dimensió n cuando se sabc 

que se ha inaugurado en Amsre r lam 

una nueva muesrra, bajo el Parro nazgo 

de Sus Majestades los Reyes de España, 

cuyos coord inadore cienrí flcos espa ño­

les son Ma rina Alfo nso Mola y Ca rl os 

Ma nínez Shaw, bajo el sorprendenre 

ríu do: "1598-J 648. Esplelldor de EljHl ­

ña. De CCI'/)(/Iltes fl Velrízqllez '~ So rpren­

d enre po rq ue ya no se hab la de 

decadencia, si no de esplendo r. Los cspa­

ñoles tcndremos ocas ión de verla en 

Valladolid. En el cará.logo aparece, dc 

nuevo, un trabajo de José Ma ría López 

Piñ ero sobre "la ciencia cn la España 

del Ba rroco". 

No son és ras las LInicas expos iciones dc 

1998. Fa ltan por reseñar las numerosas 

efectuada con ocasión elel desas (J'c, en 

do nde la hisro ria de la ciencia espa ñola 

ha tenido ramb ién u n espaC IO, en oca­

siones es telar. 

A la visra de es tas lín eas se co m prende­

rán algun as afirm ac iones iniciales. La 

ciencia española no es ya una desco no­

cida. Ex isten tratados sufi cientes, de 

indudable va lo r, para es tudi arla e inclu­

so fo rm a parre impon ante de las activi­

dades de d ifu sión de masas, como las 

expos icio nes mencionadas . Q u ien la 

igno ra, da tes rimonio el e su prop ia igno­

ran cia o de su des interés. 

Se obse rva r;'Í ta mb ién la omn ipresencia 

de José Ma ría López Piñ ro, y ele sus 
d iscípul os, en esros eve nros. No es de 

extraña r. A pesar de su prematUL'a jub i­

lac ió n de la Univc rsidad es pañola, su 

lcgado i ll[elecw al es enciclopéd ico y 

magnífi co. En el año 1996, un nLIm e­

ro mo nográfico d e Arbor celeb raba los 

veinr icin co años de la pub licac ió n d e 

su li b ro Cie/lcia y técnica en la sociedad 
espaííola de los siglos XVI J' . ..\'VII. Aho­
ra, cuando prematura y vo lunraria­

mente deja su acti vidad un ive rsitaria , 

hisro ri ado res de las más va ri adas ten­

dencias )' especiali dades le rinden el 

más sin ce ro ho me naje que pu ed e 
hace rse a un in re lecrual, cuando le 

piden su colabo rac ió n para los carálo­

gos de las ex pos icio nes que o rga niza n. 
De es ra manera es pon r<Í nea , alejada de 

cualqui e r tác ri ca inre resad a, rod as 

reco nocen, reco noce mos, su exce pcIo­

nal maest ría . 

.. 
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Desde su fundación en 1594, la Real 
Botica ha contado siempre con un jardín 

propio pa ra la recolección de las planta 
med icinales. Ya en los documentos fun ­

dacionales se cica, no sólo que la Botica 
tendrá su propio destil ador de aguas, sino 
también su jardín. 

La ex istencia de este "Jardín de plantas 
medicinales" o "Ja rd ín de la Botica" esd , 
por tanto, íntimamente ligada a la sani­
dad , en su más amplia acepción, de la 

Casa Real y es ev idente el papel funda­
ment,ll que desempeñó en la farmac ia 
española y en especial en la fundación del 
Real Jardín Botán ico. 

Por orden expresa de Feli pe 11 , Francisco 
Hernández se desplaza a las Indias Occi­

delltales de 157 1 a 1577, con la misión 
de recopi lar toda la información pos ible 
sobre r.·lllI1a y Aora, )' en espec ial sobre 
plantas medicinales, en la que se puede 
considerar la primera expedició n científI­
ca a ultramar. 

Hern ández escribió , al menos, 16 volú­

menes)' descubrió 3.000 especies botáni­
cas, 400 animales)' 14 minerajes nuevos 

PI.lI10 gC:O I1l ~ 1 ri l O Jd 1 ~ C::l 1 Sit iu de S.1I1 lddron\l) dl' n. JO\C 

Rivdlc:.s . I:UO. 
12. I krmil.l .1I11igu;\ de: S.1n Iddltlllso. 

2ú. J,mlín de: p: rh.h rm:di cil1,llL·" p.lr.1 b BotiLl deS . ,\ 1. 

Geometric plan of the Real Si tio de San IIdefonso by 
Jase Rivcllcs, 1830. 
12. Ancient Herrnitage of San IIdeforllo. 
26. Medicinal Herb Garden (ur His Maiesty's Pharmacy. 

sufría paro logía melancó li cJ co n P SI ­

cosis maniJco-depres iva, )' tcner su 
segund a es posa, Isa bel de Farncsio, 
una exage rada preocupac ión po r roda 
lo qu e pudi era signifi ca r posibilid,l ­

des de co ntag io de cual q ui er enfer­
medad, )' en especial de las viru elas 
(M u - oz CALVO, 1995). 

En ningún espacio puede hermanarse 

y fund irse más la sa nidad, la ciencia y 

la cultura como en estos jardines de botica. 

para la cicncia, quedando por desgracia 
sus origi nales des truid os tota lmenre 
(incluidas al parecer magníficas lámin as 

pintadas por autores indígenas) en el 
incendio de 167 1. acaec ido en el Rea l 
Monasteri o de El Esco rial. Es indudable 

la gran riqueza botán ica, )' por tanto 
med icin al, que aporraron para Europa 
ésta y ot ras muchas expedicion es cienrí­
fl C 1S, todas ellas co n un a profunda 
inAuencia en la Botica Rea l. 

El cambi o de dinastía de los Ausrr ias 
a los Barbones, en 1700 , no ha ce 
va ri a l" es ta lín ea, sin o que m;ls bien 
profundiza en ell a, al se r nuestro nu e­
vo Rey Felipe V un a perso na qu e 

o es de extrañar, por tanto , que siem­
pre existi eran "jard ines de botica", más 
o menos extensos, en todas las local i­

dades donde pasaba sus tem paradas la 
Famil ia Rea l, y enrre ell os, por su pues­
to, en La Granja de Sa n T1d efonso, jar­

dín que represe nra la gran obra de la 
jardin ería de la nueva dinastía. 

Co n la aparición de la fa rmaci a quími­
ca, poco a poco se fue desplazand o a la 
medicin a vege ta l, perd iénd ose todos 
los "jard ines de botica ", de modo que 
al crearse el Servicio de Jardin es , Par­
qu es y ¡vlonres de l Parrimonio 
Naciona l, en 1985, ya no quedaban 
vest igios de nin gun o de ell os. 

From the time it was founded in 1594, the Royal 
Pharmacy has always had its own garden for 
cultivating medicinal plants. As far back as in the 
founding documents it is stated that the Pharmacy 
will have not only its own water filtering system but 
also its own garden. 

lhe existence of that "Garden of Medicinal Plants" or 
"Royal Pharll1acy Garden" (Jardín de la Botica) is 
therefore closely linked to lhe ca re, in the broadest 
sense of the term, of the Royal Fall1ily's heallh and it 
is evident that it played an essenlial role in Spanish 
pharmacy and especially in lhe founding of the Royal 
Botanica l Garden. 

By express colllll1and of Felipe 11, Francisco Hernández 
went to the West Indies from 1571 to 1577, 
cOlllll1issioned wi th gathering all lhe information he 
could on fiora and fauna, especially on medicinal 
plants, in what can be considered Ihe ftrst scientiftc 
expedition overseas. 

Hernández wrote at least 16 volumes and discovered 
3,000 botanical species, 400 animals and 14 Illinerals 
new to sc ience. Unfortunately, his originals (including, 
it seems, Illagniftcent plates painted by indigenous 
authors) were totally destroyed in the ftre which 
occured in the Roya l Monastery of El Escorial in 1671 . 
lhere is no doubt as to lhe splendid botanical, and 
therefore med icina l, richness that this and other 
scientiftc expeditions brought to Europe, all of thell1 
having a profound infiuence on the Royal Pharlllaey. 

lhe change from the Hapsburg to the Bourbon 
dynasty in 1700 brought no change in this respect. On 
the contrary, it promoted the Royal Pharmacy even 
!llore, as Spain's King Felipe V was a melancholic 
individual, suffering frollllllaniac depression, and his 
second wife, Isabel de Farnesio, was obsessed wi th any 
possibility of contagion from any disease, especially 
smallpox (MuÑoz CALVO, 1995). 

It is of little wonder, then, that there could always be 
found more or less sizeable"Roya l Pharmacy Gardens" 
in all the places where the Royal Family would spE'nd 
any period of time. Among these, of course, is La 
Granja de San IIdefonso, a garden that was the new 
dynasty's Illasterpiece of landscaping. 

With the advent of the chelllical pharmaey, the 
tradition ofherbal medicine was gradually lost,and all 
the "Royal Pharmacy Gardens" disappeared. 
Consequently, when the gardens, Parks and Forestry 
Serviee of the Spanish National Heritage was created 
in 1985, no trace remained of them. 

With the realization that no place cou ld bring 
together health, science and culture in the way that 



La idea de qu e en ningún e pacio pue­
de hermanar e y fund irse más la ani ­
dad , la ciencia y la cul[LJra co mo en 
estOs "jardine de boti ca", hizo qu e se 
propusiera la resra uración in tegral de 
uno de ell os, co mo acwación priorira­
ri a, clemro de la política ge neral de res­
taurac iones de jardin es hi stór icos de l 
Pat rim onio ac ional, eli giénd ose, po r 
razo nes histó ricas y de viabil idad , el 
"Ja rdín de la Botica de la Gra nja de 
Sa n Il defo nso" co mo el más id óneo a 
realiz:lr (5011.11\ et nls., 1995 [3]) . 

El hecho de qu e desde ami guo (BR F.­
- 0,<,)\ & CA. TELLAR /\U, 188 4; FER-

ANDEl. COC: F. RO et n/s., 1990; SO RI /\ 

el nls., 1995 [3]) se sospeche que este 
j:lrel í n de pl an r:lS med ici nales pueda 
co rresponderse co n una esrru ctura de 
los siglos XV y XV I, co nstruida mien­
tras la poses ión de es tas tierras fue de 
los Jerónim o del Parral, de la ce rca na 
iuebd de Segov ia, ha llevado a qu e el 

proyec ro haya sid o un a co njun ción 
enrre la in forma ción de la ca rtOgrafía 
disponible desde el siglo XV III )' un 
cierro aire "medieval", basado en su 
disposición )' e1 emcnros estructurales . 

La composición 
. / 

es una recreac lon 

medieval sobre 

la información 

del plano de 1830. 

La co mpos ición, debida a la pa isajisra 
del Se rvicio ele Jard ines, Parqu es )' 
J\llo nres D" Ma rga rita Mie lgo ele Cas­
rro , es un a recreación el el es til o meeli e­
val sobre la información elel plano ele 
1830, ya qu' la falta ele esca la y de 
refe rencias ele és te dan un marge n 
amp li o para la aelaptación el e la idea 
original al piano ele l estud io previo a 
las ob ras. 

PI,HlO tlcl di ~L: iio I1U t.: \'O p :II',l el j,l rdín de 1.1 Rc;¡! Batic.1 de 10\ ;:lrdincs de L;1 Cr.lIl j:t por ~ 1. Midgu . 19'.1 ') 

Plan for new design of Ihe Royal Pharmaey Garden ,11 the Gardens of la Granja, by M,Mielgo, 1995 

these"Royal Pharmacy Gardens" did, it was proposed 
to fu lly restore one of these gardens, as one of the 
priorities of the Spanish National Heritage's general 
restoration policy for historical gardens, For both 
historical as well as practical reasons, the Jardín de la 
Botica de la Granja de San Ildefonso was chosen as 
the most su itable one to be resto red (SORIA et 
al., 1995 [3]) , 

It has long been suspected (BREÑOSA & CASTEllARNAU, 
1884,FERNANDEZCOCERo etal " 1990,SoRIAetal., 1995 [3]) 
that this garden might date back to the 15th and 16th 
Centuries when the Order of the Jerónimos del Parral 
from the nearby city of Segovia took over these lands. 
As a result, the project has been a combination of the 
cartography information available from lhe 18th 
Century, and a certain "medieval" air based on its lay­
out and' structuraf efements. me composlhon, óy tlíe 
landscape artist of the Gardens, Parks and Forestry 
Service, Ms, Marga ri ta Mielgo de Castro, is a recreation 
of the medieval style based on the information of the 
1830 plan, since the fact that there was no scale or 
references, gives ample leeway lo adapt the original 
idea to the study plan prior to the work. 

l he design maintains the c1osed-space lay-out and 
the two-tier general slructure, as seen in nearly all the 
historie plans (and this marks lhe rea lity), the two 
spaces being joined by the staircase with two Horse 
Chestnut trees, one on either side. l he irregu lar 
polygon which del imits the enclosu re is absorbed in 
the beds of shrubbery,along the south, west and north 
edges, where informal planting of trees, shrubs and 
vines also serves as a win dscreen, a necessity for the 
many del icate plants selected which are not very 
resistant to the cold mounta in c1imate of the 
surroundings. 

In making the botanical selection, Roya l Palace 
archives have been consulted, both in Madrid as wel l 
as in La Granja de San Ildefonso, especially certain 
descriptions of these gardens (FAGOAGA MUÑICO, 1845; 
BEATO GUERRA, 1918; E. l.l.A., 1985; MIELGO, 1987; and 
1988; MUÑoz CALVO 1995), consideration being given 
to those species capable of best surviving the 
environmenta l conditions of their intended 
destination. 

Inva luab le sources of information have been found 
in the remains of the old herba rium at the Madrid 
Royal Palace's Royal Office of Pharmacy (SORIA et al. , 
1995 [1]) as well as in the few papers that are still 
conserved of the herbariums of that Royal Office 
and the herbarium given to H.M. King Alfonso XII 

by Antonio Ballart y Casasus in 1883 (SORIA et al., 
r915Wi. 

lhere are a tota l of sOllle 300 plants that can be used 
in this garden, although at present, the garden 
contains some 150 species lhe planting and 
distribution of which, by defin ition, is variable, as a 
high number of them are an nua ls or short -lived 
species. 

Lastly, we would like for the visitors to this Jardín de la 
Rea l Botica at La Granja de San Idlefonso, which H.M, 
Queen Sofia kindly inaugurated on 15th June 1998, lo 
apply to us, adapted to the present circumstances, the 
words written by Enrique M. Vé lez in the herbarium of 
the Roya l Office of Pharmacy, at the entrance, wh ich 
read: 

"Observatori benevolo: Si quos defectus in hac 
plantarum collectione inveneris, ignoscas precor; non 
enim peritus, sed botanices studiosus ordenavit': 



"Al observador benévolo: si hubieres encontrado algunos 

defectos en esta colección de plantas, te ruego que perdones, 

pues no lo ordenó un entendido, sino un afic ionado a la botán ica ll 

En el di eño se manriene la di po ición 

de ámbiro cerrado y la e rructura gene­
ral en do alruras, co mo se repre enra en 
a i rodas lo pl anos hi róri os (y marca 

la realidad), uni endo los dos espacios 

med ia me u na esca l era fl a n q u cad a po r 
dos ejem pla res de cas raño le India. 
En c Ll an to a la irregul arid ad del 

polígo no qu e limira el cerrami enro , se 

abso rbe en la pl ataband as del arbola­
do, en los má rgenes sur, oesre y no rre, 
en las que la planración informal de 

árbo les, arbusros y rrepadoras sirve 
ra mbi én de panta ll a co rtav ienros, 
necesa ri a po r la deli cadeza de muchas 
de las pl anras el egidas, que difícilm en­
te pueden soportar el fr ío clim a serra­
no de la 10ca liLlad. 

Para la selección de las especies planradas 
se han urilizado los daros procedenres de 
los archivos de Palacio Real, tamo de 
Madrid como de La Granja de San lIde­
fon o y, en especial, algunas descripciones 
de esros jardines (FAGOAGA M UÑ ICO, 
1845; BEATO GUERRA, 19 18; E.l.L.A. , 

1985; MI ELGO, 1987; MIELG , 1988; 
M 1- OZ CALVO, 1995), pensando en las 

especies que rengan mejores expectativas 
de mamenimienro en el medio ecológico 
al que se destinan. 

Han sido fu enres de información insus­
riruibles ramo los resras del anriguo her­
bolari o de la Rea l O fi ci na de Farm acia 
del Palacio Real de Madrid (SORI¡\ et 

a/s. , 1995 [1]) co mo los escasos pliegos 
co nservados de los herbarios de esta 
Real O fi cina y del herbario regalado a 
S.M. el Rey Alfonso Xll por D. Amonio 
Bailan y asasus en 1883 (SOR lA et a/s., 

1995 [2]) . 

En ratal so n un as 300 las pl antas posi­
bles de insralar en este jardín , si bien en 
la acrualidad se encuentran en él unas 

150 especies co n un a planrac ión y dis­
rribución que, por defini ción, es ca m­
bi ame al ser un núm ero imporranre de 
el las anuales o poco duradera. 

Por úlrimo, para los visitanres de es re 
"Jardín de la Real Bori ca" en La G ranja 
de San lIdefonso, que tu vO a bien in au­
gurar para el públi co S. !'v!. la Rein a 

Doña So fía el 15 de junio de 1998 , nos 
gustaría que, adaptada a las circunstan­
cias, se nos aplica ra la frase manusc ri ra 

por D. Enrique M. Vélez en el herbario 
de la Real O fi cina de Fa rmacia, donde, 
sobre la primera lámin a, reza: 

"Observatori benevoLo: Si q/los defectus iJl 
hac pL(1J1 ta}"/( 111 coLlecti O!le i 1/ veJIeri s, 

ignoscfTS precor; nOI/ eni771 peritllS, sed 
bota!1ices stttcLioS/ls ordellflvú ". 



Se han co nsulrado los archivos del Pala­
cio de Orienre (Madrid) y los del Real 
Sir io de La Granja de San ¡ldeFonso; 
enrre los Fondos conservados en la sec­
ción de Farm acia fi guran: "Planras, 
1 8 16" (Legajos 0-1123; 0-4/5); "San 
IIdeFonso 1827-1 834" (Legajos 0-1122; 
0- 1 125) ; "Farmacia, 1 875" (Legajo 0-
4/ 1 1); "Planras, 1 875- 1900" (Legajo B-
32 1), "Planras segü n man usc ri ro de la 
Farmacia [ca. 1890]" (Legajo sIn ). 
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PROGRAMA DE FORMACIÓN 
CONTINUADA 

Desd e hace algun os meses, ya ra íz de 

la ce lebrac ió n de un a jo rn ada sob re 

" Formación co n ti n uada d e las proFe­

sio nes sa nitar ias", e l lnst ituro de For­

mac ió n en Biomedicina ( IFB) está tra­

bajando e n un proyecto integra l, 

pion ero en nuestro país, de Forma­

ción Continuada en Atención Prima­

ria, para el bi e ni o 1999-2000 , qu e se rá 

prese ntad o a partir de ab ril. 

E te programa, que esta rá ac red itado 

por la Co mi sió n de ¡· o rm ac ió n CO llti­

nuada del Sistema Nacional de Sa lud 

del M inisterio de Sa nidad y o nsum o, 

co nsta de cursos, sem inarios y talle­

res, qu e abarcan has ta dieciséis espe­

cia lid ades, en los que se desarrollarán 

actividades de actualización proFesio­

nal teó rica y práctica (imerpre tació n 

de té ni cas di ag nóst ica y va lo ració n 

de pruebas, etc.). 

CON OTRA MIRADA 

La Resid encia de Estudi antes (CSI ) 

y la Fund ac ión C iencias de la Salud 

ini cia n un a nu eva ac ti vid ad, co n 

peri odi cid ad mensual, a partir de l mes 

de marzo y ha ta junio, bajo el títul o 

"Con otra mirada. Unrl visión de la 
eufermedrld desde la Literatura y el 
Humanismo". Se tra ta de una serie de 

conferencias impartidas por destaca­

dos escriro res y humanistas españo les 

que, a través de un relaro aurobiog rá­

flco , una narración , un pequeño ensa­

yo o un a refl ex ió n, di se rtará n sobre la 

enferm edad y rodos su pos ibl es aleda­

ños o impli cac io nes. Tras la co nferen­

cia habrá un co loquio co n el pliblico. 

Una vez aca bado el c icl o se publi ca rán 

rodas las co nferencias en un li bro ed i­

tado por ambas in st itu cio nes. 

CLONACIÓN 

Un Comité de Expertos sob¡'e Eioética 
y Clonación constituido por ini ciativa 

del Instituro de Bioética de la Funda­

ció n de C iencias de la a lud en enero 

ele 1998, ha ido recabando la opinión 

de distintas instituciones, así como 

del público en ge neral, co n el propósi­

ro de elaborar un informe final , que 

se rá presentado a primeros de junio, 

en el qu e se recogerán unas conclusio­

nes y recomendaciones que co ntribu­

ya n a generar una visió n responsab le 

sobre este problema. 

\VE ARE PREPARING 
, . ,. -~-, •. -.~.4 

CONTlNUING TRAINING PROGRAM' , 
Since a few months ago, as a result: of. ¿¡) 
conference entitled "Continuing trainirigof":': 
health professionals'; the Instituto. de 
Formación de Biomedicina (IFB) (Biomedical: ; 
Training Institute),has contlnued woikirig om 
a national unified pilot project for(ontinuing;: 
Training in Primary Care for the19997200Ó .', 
biennium, which will be presented starting 
April. 

This project,which will be accredited bythe 
Continuing Training Commission of the 
National Health-care System . oí the Ministry I 

of Health and Consumption, consists oí ~ 

courses, seminars and workshops, addressing .. : 
up to sixteen specializations, in which ' i 
professional recycling, theory and I practi(~1 :'¡ 
activities will be implemented (interpretation ' . 
of diagnostic techniques and evaluation . of : 
tests, etc.) 

ON A DlFFERENT SIGHT 
The Student Residency (CSIC) and the 
Fundación de Ciencias de la Salud are. 
starting a new activity, to be carried out 
monthly from March through June, under ~ 

the title" Con otra mirada. Una visión:de la '~ 
enfermedad desde la Literatura yel"·l 
Humanismo" ("On a different sight. A yisj9n 
of iIIness from Literature.and Humanism'~). ' 
This will entail a series of lectures given!by. t 

I 

prominent Spanish authors andhumanists 
who will, through autobiographical stories, 
narratives, short essays or a.· reflection . ,. • 
address iIIness and all of its possible . 
boundaries or implications.After the .: 
presentations, there will be a colloquiu~nH 
with the audience. 

After the cycle has been completed, all 
lectures will be published in a book printed· 
by both institutions. 

ClONING 
An Experts'Committee on Bioethics and 
Cloning formed by the initiative of the 
Bioethics Institute of the Fundación de 
Ciencias de la Salud in january 1998, has 
been collecting the opinion of various 
institutions ,as well as the general public, for 
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PUBLICACIONES 
Con e l pro pós ito de fo menta r el co no­

cimi en ro de ob ras de indu dab le va lo r e 

in c iden cia en e l desa rro ll o de la c ien­

c ias bioméd icas, la Fund ac ión d e 

C ien cias de la Sa lud ampl ía u Bibli o­

teca de "CltÍsicos ele la Medicilla y ele 
la Fa1'71'lacia Española" con un a nueva 

ed ició n fa cs imil a r: "Ltl Materia Medi­
cil/al ele Peelacio Dioscórieles ". 

As i m ismo, e incluid o en "La Colección 
de Debates': dado el inte rés que des­

pertó la Jo rn ada "En las f:"'·ontems ele la 
Vida: Ciencia y Ética de la Clonación", 
ce lebrada e l 16 de enero de 1998, se 

ha pu bl ica do este nuevo títu lo den tro 

de la secció n Éticfl JI Hwnanidacles. 

"LA MATERIA MEDICINAL 
DE PEDAClO DIOSCÓRIDES". 

Traducción y comentarios 
de Andrés Laguna. 

Andrés LJguna. Pedaúo Dioscórides Ana­
v lrbeo, flcerC(l de la Materia lvfediúnrtl, JI de 
los l/eJleIIOS mortíferos, tmdllúdo de lenglltl 
griega, eII In Imlgar Cflstellanfl (Salama nca. 

Mathías Casr, 1566) . Ed ición facsím il , 

Ara njuez, 1999. 

In troduccio nes de Pedro Laín , Juan 

Rie ra, FrJncisco Javie r Puerto, Auro ra 

de Miguel , Ju an Esteva de Sagrera y 

Ju an Tamargo. 

La ob ra in clu ye los grabados de Mat­

ti o li y anotacio nes de ex traordinari o 

in terés, no só lo desde e l punto de vis­

ta farma cológico y m édi co, sin o tam­

b ién hi stó ri co y li terario. La capac idad 

de o bse rvac ió n, la sagacidad y el se nt i­

do del hum o r del auto r co nvie r ten a 

esta ob r:1 en un inte resantísimo fresco 

de la sociedad de su época, )' d e sus 

co rri entes artíst icas)' cultllra les. 

EN LAS FRONTERAS DE LA VIDA: 
CIENCIA Y ÉTICA DE LA CLONACIÓN 

Nodle Lenoil; Robert Mool; Paul R. Gin­
doff, H (/n]1 D. Griffil1, josé M Mato, 

J-farold 7: shapiro, Albert R. jomen JI Die­
go Gracia. Aranjuez. Fun dación de C ien­

cias de la Salud y Ed iciones Doce Call es . 

1998. 186 pág. PVP: 2.990 ptas. 

Es ta ob ra, q ue se encuentra ya a d is­

pos ic ión del lec tor, [¡"ata so bre un 

tema mu y actual )' que ha despertado 

gran imeré y preocupac ión no só lo 

en e l ámbito c ie ntífi co, s ino también 

socia l: la clo nac ió n . E n ell a se recoge 

la vis ión cientÍfica y é tica de los 

expertos, tanto n ac ional es como 

in ternacio nales, que part IcIparon en 

la Jornad a. 

En 1,1 Froll teras 
de b Vid,l: 

Ciencia l' Éri ca 
de la Clonación 

CURSO SOBRE ALCOHOLISMO 
Y DROGODEPENDENClAS 

j oaquin Santo-Do 111 ingo, Pedro Cuadra­
do, j eslÍs Marfil, Javier /VJartinez, Eusebio 
Megías, Gabriel Rubio. Mad ri d. Fu nda­

ció n de Ay uda co mra la Drogadicción 

(FAD) y Fundació n de C iencias de la 

Salu d . 1998. Manual-Guía del profe­

so r, 211 diapositi vas)' 1 víd eo de casos 

c líni cos. L ibro Manual de 138 págs . 

El curso sobre alco holismo y drogode­

pendencias ha sido diseñado)' programa­

do co n una eS[ rLlcrura modular para que, 

elura lHe el período ele pregrado ele la 

educació n médica, los estud iam es pue­

da n obtener los conoci miem os )' habili­

dades necesarias para actuar posrerior-

"- ':",-1 

the purpose of preparing a Final Report, to be 
presented at the beginning of June, refle.cting 
several conelusions and recommmendations 

· which may contribute towards· generating a 
responsible visiono on ~his problem. 

· PUBUCATIONS , ... ::' 
With the aim of promoting ·familiarity with 
works of undeniable value and imporlance in 

· the developmentof biomedical sciences, the 
. Fundación de,Ciencias de la Salud is enlarging 

itsLibrary of Classics of Spanish ·Medicine and 
P.harmacy with ,a new ··facsimil edition, "La 
Materia Medicinal de Pedacio Dioscórides." 

In additionand included in "The C()llectionof 
Debates'; given the interest which the seminar 
"On Life's Frontiers: the,Scienceand iEthics.of 
Cloning," held of January16, 1998 i sparkeÜ, 
this ne~ title has beenpublished within the 
section Ethics aÍld Humanities. 

"LA MATERIA MEDlCíNAU",DE ·PEOAéIO . . 
· OIOSCÓIUDES';fRA'Ñ·Sl AÍ'iON · ' ANO 

COMMENTs BY'AÑORES LAGUNA. 
Andrés Laguna. Pedacio Dioscórides 
. Anazarbeo,concerning Medicinal Material,and . 

, deadly poisons, translated from Greek to 
· common Spanish '(Salamánca; Mathras Gast, : 
: 1566); Facsimile edition~ Aranjuez,1999. 

lntroduction by Pedro · Larn, Juan, Riera, . . 
Francisco Javier Pu~rto/Aurora de Miguel,Juan : 
Esteva de Sagrera y Juan Tarnargo. . 

I 

The book ineludes illustrations by Maltioli and ~J 
annotations of extraordinary interest, ilotjust ; 
in pharmacological and medical terms but also ~ 

from the historical and literary point of view; . 
The author's observation capacity, shrewdness : 
and sense of humour make this work a highly 
interesting "fresco" of the Society of his days, 
and of its artistic and cultural trends. 

ON LlFE'S FRONTIERS: THE SCIENCE ANO 
ETHICS OF CLONING 
Noelle Lenoir, Robert Moor, Paul R. Gindoff, 
Harry D. Griffin,José M. Mato, Harold T. Shapiro, 
Albert R. Jonsen y Diego Gracia. Aranjuez . . 
Fundación de Ciencias de la Salud y Ediciones 
Doce Calles. 1998. 186 págs. PVP:2.990 ptas. 

This work, already available to the reader, deals 
with a ver¡ current theme which has sparked 
great interest and concern, not only in the 
scientific arena, but also in the social one: Cloning. 



Curso sobre 
alcoholismo y drogodependencias 

mente en la identifi cació n de los proble­

mas relacio nad os con e! alco hol y las dro­

gas, pa rn ci!n r en su as istencia y trata­

m iento y co labo rar en la prevención . 

As imismo, pro po rcio na a l profeso r que 

lo rea li ce la info rm ació n prec isa pa ra 

d esa rro ll ar las act ivid ades lecti vas y le 

provee del m aterial co nveni ente. 

ruede resultar también de interés para 

Otros profes io nales p reocupados por su 

for mació n dentro de es te ámbi to (médicos 

res identes y de fa mi lia, psicó logo, etc.). 

In it the scientific and critica I vision of both 
national and . international experts, who 
participate in the seminar, is included. 

COURSE ON AlCOHOllSM AND DRUG­
DEPENDENCY 
Joaquín Santo-Domingo, Pedro Cuadrado, Jesús 
Marín, Javier Martínez, Eusebio Megías, Gabriel 
Rubio. Madrid. Fundación de Ayuda contra la 
Drogadicción (FAD) y Fundación de Ciencias de la 
Salud. 1998. 

Professors Manual-Guide,211 slides and one video of 
clinical cases. Textbook of 138 pages. 

The course on alcoholism and drug d~pendency has 
been designed and programmed with a modular 
structure in order that, during the undergraduate 
perlod of medical education, students may obtain 

LA NOTICIA 
JORNADA HOMENAJE A LA 
INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA 

ESPAÑOLA 

El Presidente del Gobierno, j osé María 

Aznar, clausuró el 9 de d iciembre la Jo r­

nada de Homenaje a la Investigación Bio­

méd ica Españo la, en su edició n co rres­

pondiente a 1998, con el propós ito de 

reconocer la labor de los investigado res 

españoles y sus apo rtaciones a favo r de! 

avance científi co en e! ámbi to biomédico, 

además de concienciar a las instituciones 

de! Estado para que realicen un especial 

esFuerzo inverso r en este capítulo. 

E n e! t ranscurso de la misma se procedió 

a la entrega de di stincio nes a los científi­

cos elegidos por sus trabajos publ icados 

en 1997. Los galardonados fueron: 

the necessary knowledge and skills to thereafter act 
in the identification of problems related to alcohol 
and drugs, participate in their assistance and 
treatment and collaborated on prevention. 

In addition, it provides the professor who takes it 
with the necessary information to develop 
lecturing activities and provides him or her with 
the appropriate material. 

It may also be of interest to other professionals 
concerned about their training within ~his area 
(resident physicians, general practitioners, 
psychologists, etc.) 

NEWS 

TRIBUTETO SPANISH·BIOMEDICAL RESEARCH 
The President of the Government, José María 
Aznar, closed on December 9 the Tribute to 

E n in ves ti gac ió n clíni ca: Josep M. 

A ntó, Joan Rodés y Je ús F. San Miguel. 

E n bi o logía mo lecu lar y celul ar: G inés 

Morata, j orge Moscat, Marga rita Sa las y 

Carl os Ma rrínez-Alo nso. 

En neurobi o logía: Ca rl os Belm o nte, 

Eduardo Sori ano y Juan Lerma. 

Al acro acudieron destacadas perso nalida­

des de la comunidad científi ca española, 

además de Académicos de número de las 

Reales Academias de las C iencias, Medi­

cina y Fa rmacia. 

I 

CLAVES 
• Fin ales de febre ro. Pub licac ió n d e 

"La Materia /V/edicilla¡ de Pedal'Ío 
D ioseó ri des". 

• Segunda quin cena de m arzo. "Co n 

o rra mirad a. U na visió n de la en fe r­

med ad d esd e la L i te ra ru ra y el 

Human ism o" . 

• Ab ril-m ayo. Inic io de act ividad es d el 

proyecro d e "Fo rm ació n Co ntinua­

da en Atenc ió n Pri m ari a". 

• Juni o . j o rn ad a d e presentac ió n d el 

"In for me d el Co mi té de Ex pertos 

so b re Bioé ti ca y C lo nac ió n" . 

Spanish Biomedical Research for 1998, for the 
purpose of recognizing the work of Spanish 
researchers and their contributions towards 
scientific advancement in the biomedical field in 
addition to encouraging the State institutions to 
make a special investment effort in this area. 

In the course of the tribute, vanous distinctions 
were awarded to scientists selected for their works 
published in 1997. The honorees were: 

Clinical research: Josep M. Antó, Joan Rodés and 
Jesús F. San Miguel. 

In molecular and cellular biology: Ginés Morata, 
Jorge Moscat, Margarita Salas and Carlos 
Martínez- Alonso. 

In neurobiology: Carlos Belmonte, Eduardo 
Soriano and Juan lerma. 
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CRÓNICA 
ESTO ES VIDA 

El cuaderno in fa nri l "Esto es vida. Edu­
cando pam la sallld en vacaciones" se ha 
pue to a dispos ición de todos los niños y 
niñ as que cursan 3" y 4° curso de Edu­
cación Pri maria (8 a 10 años) en 1. 182 
centros educarivos , públicos y privados, 

de la Comunidad de Mad rid. 

Co n esra experi encia se ha buscado faci­
lirar a los pequeños la adquisición de 
háb itos sa ludab les de un a manera diver­
rida, mediame la realización de acrivi­
dades que es rán recreadas en siruaciones 
de la vida cor idian a y del riempo de 

Hablan 
los lectores 
Sección desrinada a recoger suge­

renCJas )' propue ras consuucrivas 

que vayan recibiéndose a rravés de 
la pági na WEB (www.fcs.es) o 

por correo (Avda. de Pio XII, 14 -

280 16 lvlADRID). Se edirarán a 

ju.icio del Director. 

Distinguished personalities fiom the Spanish 
scientific community, as well as numerous 
Academicians from the Royal Academies of 
Sciences, Medicine and Pharmacy, attended the 
evento 

KEYS 
• End of February. Publication of "la Materia 

Medicinal de Pedacio de Dioscórides': 

• Second half of March. On a different sight. A 
vision of iIIness from literature and 
Humanism. 

• April- May. Start of activities of the project on 
"Continuing Primary Care Training ". 

• June. Seminar presenting the "Report of the 
Experts' Committee on Bioethics and 
Cloning': 

ocio: la Navid ad, el ca rn ava l, la excur­
sión en biciclera, las acr ividades en el 
barrio, el fin de semana llu vioso en casa, 

la sal ida a la 1110nraña, erc. 

Es ra iniciariva ha sido parrocinada por la 
Fundación de C iencia de la alud , la 
Comunidad de Madrid), la Obra Social 
de Caja Madr id; asimismo, ha comado 
con la colaborac ión de Gla,-xo Wellcome. 

CHRONIClE 
THIS IS UFE 
"This is Iife.Educating for health during holidays"is 
a notebook that has been distributed to all boys 
and girls in the 3rd and 4th year of Primary 
Education in 1,182 publicand privateschools in the 
Community of Madrid. . 

The goal of this pilot program is to facilitate the 
acquisition of healthy habits in a fun way, 
through carrying out activities that recur in 
situations of daily life and leisure time: Christmas, 
carnivals, bicycling, neighborhood activities, rainy 
weekends. at home, trips to the mountains, etc. 

This initiative has been sponsored by the 
Fundación de Ciencias de la Salud, the Community 
of Madrid, the Caja Madrid Social Work, together 
with the collaboration of Glaxo Wellcome. 
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ocuM ento S 
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Discurso: Speech: 

D. José María Aznar 
Presidente del Gobierno 
The President of the Government 

D. Carlos Galdón 
Presidente del Patronato 
Cha irman of the Board ofTrustees 

T s 

Número 1 lssue 1 

eidon N o O / F e b r u a r y - M a y 

CON EL ACTO DE HOMENAJE A LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA ESPAÑOLA, LA FUNDACIÓN 

DE CIENCIAS DE LA SALUD HA QUERIDO RENDIR TRIBUTO AL ESFUERZO INVESTIGADOR, 

GENERALMENTE POCO RECONOCIDO, DE LOS CIENTÍFICOS ESPAÑOLES. 

WITH THIS CEREMONY IN HONOR OF SPANISH BIOMEDICAL RESEARCH, THE FUNDACiÓN DE CIENCIAS DE LA SALUD 

HAS ATTEMPTED TO PAY TRIBUTE TO THE RESEARCH EFFORTS OF SPANISH SCIENTISTS, WHICH HAVE GENERALLY 

BEEN LlTTLE RECOGNIZED. 



Señor Presidente de 
la Fundación de Ciencias 
de la Salud 

Señores Presidentes 
de las Reales Academias 
de Medicina y Farmacia 

Señores Académicos 
Señores Profesores y 
Doctores 

No ab unda en España la costumbre de premiar el trabajo 

ciendfl co en la investigación básica, un esfuerzo personal 

las más de las veces silencioso, pero que siempre rinde bue­

n05 frums. 

Tal vez nos pierde el gusto por lo espectacular)' olvidamos 

con facilidad que en el terreno del saber, en el mundo de 

la ciencia, lo básico es siempre lo fundamemal . 

Por eso, quería asistir a este reconocimiento hacia diez 

españoles excelemes y a todos los que, como ellos , traba­

jan día a día, con muchos menos medios y sin -digamos­

grandes respaldos, con responsabilidad y gran sacrificio 

personal, en las tareas de la investigación ciemífica. 

<..[U1ero t€llc.rar tamDH~r1 a la l'ündacloÍ1 dé ClénClas dé la 

Salud y a la compañía Glaxo Wellcome, que la sostiene, 

por su sens ibilidad y ac ierto al instituir esta jornada que se 

está celebrando. 

Creo que es un motivo de satisfacción que empresas de 

ám bim internacional sepa n encontrar entre nosotros a 

científi cos capaces de colaborar, con eficacia y competen­

cia , en esa gran tarea de conjunto de la humanidad que es 

el avance del saber y, muy particularmente, de aquellas 

materias que pueden contribuir de modo muy efectivo a 

una mejora sustancial del bienestar de las personas: a com­

batir el dolor y la enfermedad, a conseguir una vida m ás 

plena y más humana. 

Se ha repetido mucho el cerrero diagnóstico de Cajal cuan­

do afirmaba que al carro de la cultura española le faltaba la 

rueda de la ciencia. Creo que, gracias entre otros al inmenso 

esfuerzo de grandes individualidades, esto ha ido cambiando 

poco a poco, aunque sea evidente el desnivel en el que toda­

vía andamos. 

Soy de los convencidos de que nuestra investigación ha ter­

minado ya con el tópico de la incapacidad para la ciencia 

positiva, aunque tengamos que admitir que todavía no 

hemos alcanzado en casi ningún aspecto la necesaria "masa 

crítica" y la inversión de recursos imprescindible para igualar 

el esfuerzo en ciencia de otros países. 

Creo que lo que falta por hacer es cosa de responsablidad 

pública y de responsabilidad civi l. Aunque también solicito 

de nuestros investigadores que no se limiten a ser meros suje­

ms pasivos, mdo lo conrrario: deberían hacer un se rio pro­

pósim de mayor coordinación y buscar fondos para acome­

ter sus líneas de investigación. 

No es só lo un problema -que lo es- de que el Estado invier­

ta más)' mejor. Se trata también de lograr que en la socie­

dad civil arraigue el prestigio social de la investigación cien­

tífica, a la que es temerario renunciar o postergar en favor 

de otras actividades de rentabilidad política o econó mica 

más inmediata. 

Por eso creo que en el terreno en el que hemos de madurar 

más es en el de la organización y la buena gestión de la cien­

cia, en el rigor a la hora de plantear proyecms )' programas de 

investigación, que además de ser excelentes tengan interés 

académico)' valor para la sociedad. y, además, debemos ir 

configurando una malla de centros)' de investigadores que 

nos permita -como acabo de apumar- alcanzar la "masa crÍ­

tica" imprescindible para lograr un nivel de impacm interna­

cional al que estamos obligados, si queremos contar en el 

fÜturo. 

Creo que no hay que decir demas iado a los cientÍficos 

cómo han de hacer las cosas, porque éste es un ámb im en 

el que de modo bastante natural se impone una cierta 

"merirocracia", cuyo menor mérim no es precisamente la 

capacidad de fomentar el estím ulo y la competencia, ese 

espíritu crítico y de superación que es el caldo ideal del que 

surge el buen investigador. 

Lo que hemos de lograr entre mdos es que las Adminis­

traciones Públicas puedan seguir creciendo en su ayuda a 

la ciencia, y que las empresas y las instituciones privadas 

empiecen a competir también en este terreno , entre otras 



cosas, porque és re será el m ejo r [es rimo nio de su vi rali ­

dad . La empresa e paño la [iene aqur un reco pendi enre 

que se ría mi ope no ver en coda su impo rrancia: si quere­

m os un desarrollo sos renido meno sensibl e a los ciclos y 

a los conragios, r nemos que mejo ra r, forzosamenre , 

nues rras inversiones en I+D . 

En los albores de esa nueva "sociedad de la información", 

como ya es común ll amarla: el conocimienco va a se r ya la 

única materia prima de importancia indiscurible. Si no 

queremos quedarnos atrás, hemos de invertir en saber, 

hemos de apoyar de una forma más compromerida y 

metódica a la invesrigación . 

Me arrevo a decir esco porque el Gobierno ha cumplido con 

aceprab le nota sus deberes. H emos recuperado de forma 

muy significativa el gasco pLlblico, que en 1996 no alcanza­

ba los 200 mil millones, mientras que para 1999 dicho capí­

rulo supera los 400 mil. Escoy convencido el e que el seccor 

privado, que es tá conociendo en los elos úlrimos años unas 

cifras muy altas de crecimiento y unos beneficios es rimables, 

sabrá esrar a la alrura de las circu nsrancias. Lo conrrario se ría 

una forma de ceguera que no se dará. 

Por ello e mu) importanre que, entre rodo , vayamos cam­

biando poco a po L1 menralidad re pe ro al lugar so ial de 

la ciencia . 

Dejar de verla omo una acri\ i laelmu)' \ oca io nal y ba [an­

re marginal, meriroria p ro un puntO pre cindible, p:l.ra 

entenderla co mo lo mejor que tene mos que ha e l', omo lIna 

inve rsión , que cada vez va a tener m~s valor, en u;Jquiera de 

los senridos de esta palabr:1. 

No quiero rerminar sin companir con ustede una refl ex ión. 

En biomedicina, al igual que ocurre en o rros dominios de la 

ciencia, siempre ex isre el riesgo de uriliza r la capacidade téc­

nicas que vamos adquiriendo de forma poco juiciosa , incluso 

peligrosa. Por eso, me parece especialmenre oportuna L1 ini­

ciativa de la ONU de proreger el g noma humano mediante 

un Código que prev isiblemente se aprobará hoy :11 conside­

rarlo "como la base de la unidad fundamemaJ de roda b fam i­

li a humana y de su dignidad intrínseca y diver idad". 

M i simpada personal, res pero incero y aplauso, en deflniri­

va, hacia ustedes. Sepan que rinden un se rvicio co n mayús­

culas a sus comprarioras. 

Enhorabuena )' adelanre. 



Excmo. Sr. Presidente 
del Gobierno, 
Excmas. e Ilmas. 
Sras. y Sres., 
queridos amigos. 

Tender puentes entre el mundo de la ciencia yel co njunto 

del tej ido social es una tarea de singular importancia para 

el desarrollo de España. Insistir en la importancia de 

fomentar esta relación, esta comunicación, es casi un lugar 

comú n cua ndo se habla de investigación científica y más 

cuando, como en es te caso, nos referimos a disciplinas 

como las ciencias biomédicas, que tienen directa repercu­

sión en la sociedad. Pero no por repetida deja de tener es ta 

idea un a vigencia cada día mayor. Éste es el sentido de este 

homenaje a la investigación biomédica española. 

[-lemos de proporcionar a la ciencia el apoyo político y 

social necesarios para que pueda desempeñar el papel que 

le corresponde. La actividad científi ca, desde sus facetas 

más básicas y teóricas hasta las de carácter más técnico y 

aplicado, ocupa un lugar central en el progreso yel des a­

n'ollo de los pueblos)' sus contribuciones son cada vez más 

necesari as para hacer frente a los nuevos problemas y los 

nuevos retos de nues tro tiempo. Los países más avanzados 

eco nómica y socialmente dedican abundantes recursos y 

ororgan un gran prestigio social a la investigación y el desa­

rrollo tecnológico. 

Sir Richard Sykes afirmaba recientemente en Madrid: "Un 

país que no invierte en ciencia y tecnología, que no inves­

tiga, va a sufrir una pérdida absoluta de competitiv idad en 

los próximos años y se verá relegado económica y política­

men te". 

En las Llltimas décadas se ha hecho mucho en España para 

que la cienc ia oc.upe el lugar q ue le es propio y que todos 

queremos que tenga. Es mucho lo ya hecho, pero también 

mucho lo que resta por hacer, especialmente si tenemos en 

cuenta que los niveles de excelencia a los que debemos aspi­

rar, en relación con nuestro entorno internacional , no son 

una referencia fija sino, muy al contrario , una frontera en 

permanente y cada vez, más rápido avance. 

Dos son, probablemente, las áreas en las que debemos con­

centrar nuestros esfuerzos, y con ambas se relacionan tanto 

los objetivos generales de la Fundación de C iencias de la 

Salud como los específicos que nos han llevado a organizar 

este acro de homenaje a la investigación bioméclica española. 

Coordinación público-privado 

En primer lugar, es necesario un gran esfuerzo para aumen­

tar la participación del mundo empresarial y productivo en 

la labor científica que desarrolla nuestro país, como tam­

bién es preciso un mayor esfuerzo en el sector público. El 

desequilibrio entre la participación del sector público y el 

privado se refleja en una deficiente articulación entre una 

ciencia básica, que en ocasiones alcanza excelentes niveles 

de calidad, y un sector de investigación y desarrollo por el 

que algunos llevamos tiempo apostando, pero al que han 

de sumarse todavía muchos más esfuerzos. 

La elevada dependencia tecnológica de nuestro país exige 

un mejor aprovechamiento de los recursos disponibles, 

para lo que es necesaria una coordinación de esfuerzos 

entre los centros públicos de investigación y las pequeñas y 

medianas empresas, entre la Administración y las aso­

ciaciones empresa riales, a fin de potenciar el desarrollo tec­

nológico y hacer posible la competitividad de nuestra 

estructura productiva en el ámbiro internacional . La iden­

tificación de aquellos sectores donde nuestra dependencia 

exterior es mayo r nos permitiría definir las prioridades. 

Por otra parte, favorecer la localización en nuestro país de 

centros de investigación y desarrollo de grandes empresas 

internacionales es otro reto que habría que alcanzar para 

potenciar la innovación y la formación de los investigado­

res españoles y su a?roximación al mercado, )' a lo que la 

sociedad global está demandando. 

Conciencia ciudadana 

En segundo lugar, y se trata de una cuestión íntimamente 

relacionada con la anterior, la ciencia precisa de una pre­

sencia mucho mayor en la cultura y en las preocupaciones 

de todos los ciudadanos. El co nocimiento y el reconoci­

miento de la labo r científica en el conj unto de la sociedad 

es menor de lo que debiera ser. Necesitamos cultura cientí­

fica , porque el conocimiento es patri monio de todos y por­

que la ciencia es parte cada vez más importante de la cul­

tura. Pero también necesitamos interés y conciencia 

ci udadana respecto del valo r de la ciencia porque, en últi-



ma instancia, só lo una sociedad que comprenda y valore la 

imporrancia de la investigación ciemíflca podrá dar el apo­

yo que ésta neces ita para desarrollarse y estar cada vez más 

a la altura de los mejores. 

Con muy co ntadas excepciones los nombres de nuestros 

científicos son apenas conocidos para el público. Una 

mira da retrospectiva a la hi storia de nuestra ciencia 

refuerza esta impresión. Sólo giganres como Santi ago 

Ramón y Cajal o Severo Ochoa han traspasado la 

fromera que les da un lugar en nuestra memoria histó rica 

colectiva. Y aún así, es todav ía mucho lo que queda por 

hacer para conservar, estudiar y difundir su legado 

científico, objetivo al que la Fundación de Ciencias de la 

Salud dedica ptogramas específicos. 

Cajal argumento, y demostró con su vivo ejemplo, que la 

sociedad española no estaba condenada, como algunos 

creían, a no hacer aportación alguna a la ciencia 

internacional. Cajal fue, qué duda cabe, un genio, pero 

no un genio aislado, como, según otra imagen tóp ica, a 

menudo se le h a presentado. Los historiadores de la 

ciencia nos h an mostrado sus relaciones con la débil pero 

esforzada labor científica de la España en la que se form ó, 

con el magisterio o la influencia de hombres como 

Aureliano Maestres de San Juan o Luis Simarro. y 

también la irradiación de su labor en discípulos y 

seguidores tan eminentes como Achucarro , Río Hanega 

o La fora. 

Don Pedro Laín ha insistido en la eXistenCia de una 

generación de científicos que, con Cajal, trabajaron a 

finales del siglo pasado para que en Espa ña se hi ciera 

investigación original . Cien rff-lcos como Turtó, Ferrán, 

Bolívar o Tor re Quevedo. 

Cien años después, el ejemplo y el legado de Cajal Iguen 

vivos y la excelencia de las ciencias biomédicas española 

sigue siendo una realidad grac ias a inves tigado res co mo 

los que hoy han participado en este ho menaje, a los qu 

agradezco una vez m ás su presencia, y en ellos queremos 

también reco nocer a tod os aquellos OtrO científicos 

españoles que trabajan en posiciones de vanguardia en 

algunas de las discip linas que so n hoy frontera en la 

ciencia inrernacionaJ. 

El Patronato de la Fundación de C iencias de la Salud no ha 

querido otorgar un premio más, sino que ha querido 

distinguir a aquellos cienrífl cos españoles que en un 

mundo Illuy co mpeti tivo, como es el de la producción 

cientifica, un mundo en oca iones adve rso por faJta de 

u-adición españo la en determinadas áreas, han des tacado 

objetivamente de forma muy sobresa liente al co nseguir el 
reco nocimiento inrernacional a sus aportaciones cienríf-lcas 

hab iendo sido publicados sus trabajos en las más 

prestigiosas rev istas científIcas del mundo. 

Hemos de hacer que su trabajo, no sólo en cuanro a sus con­

tenidos sino también en lo que supone de esfuerzo inrelec­

mal , organizativo y tecnológico , sea cada vez más)' mejor 

conocido, más y mejor valorado, por el conjunto de la socie­

dad espafda. Éste es, repiro , el sentido de este homenaje a la 
investigación bioméd ica española ya sus protagonistas. Una 

forma, en definitiva, de decirles gracias. 



Chairman of the Fundación de Ciencias 

de la Salud 

Chairmen of the Academies of Medicine 

and Pharmacy 

Academicians Educators and Professors 

It is not a common custom in Spain to reward scientific work in basic research, .. 

a personal effort which is most often a silent one, yet one that always yie lds 

important results. 

Perhaps we are led astray by ou r taste for that wh ich is spectacular, and we 

eas ily forg et thal in the fi eld of knowledge, in the world of science, that whi ch 

is basic is always fundamental. 

This is why I wanted lo attend th is act of recognition of ten excell ent Spanish 

scienlists and of all those who, li ke they do, wo rk day after day at the tasks of 

scientific resea rch, with much fewer means and without, shall we say, much 

support, yet with responsib ili ty and great personal sa crifice. 

I wo uld also like to congratu lare rhe Fundación de Ciencias de la Sa lud and lhe 

Glaxo Well come Co mpany that sup ports it, for its sensitivity and good 

judgment in institut ing this sym posium that is taking place. 

I think that there is ca use for satisfaction in the fact that international 

co mpanies know that they can fi nd among us scientists ca pable of 

participatin g with great efficacy and com petence in the great co ll ec ti ve task 

of huma ni ty ca lled the adva ncement of know ledge, and more specificall y, in 

those tasks whi ch ca n contri bute in the most effective way to a substantia l 

improvement in the we ll-being of peopl e: the fight aga inst pain and illness, 

in orde r to attain a full er and more human existence. 

II has often been repeated that Cajal's diagnosis was accurate when he affirmed 

that the ca rri age of Spanish culture was missing the wheel of science. 1 believe 

that, thanks to the immense effort of great ind iv iduals, among other reasons, 

this has be en changing little by little, even if there may continue to be an 

evident disparity in our current situation . 

I am of those convin ced that we have fin ished our resea rch on the question 

of inca paci ty to produ ce positi ve science, even if we must adm it that we still 

have not achieved the necessary "critical mm" in almost any area or the 

investment in resources necessary to equa l the scientific effor ts of other 

countries. 

I believe that what remains to be done is a question of public responsibility and 

civ il responsibi lity. At the sa me time, I request our reseilrchers not to li mit 

themselves to a merely passive rol e. On the contrary, they shou ld make a serious 

attempt at better coordination and search for funds in order to undertake their 

resea rch. 

It is not only that th e government should invest more and better, though that is 

part of the problem. It is also a question of causing the social prestige of 

scientific investigation, to take root in civil society which is often pushed aside 

or postponed in favour of other activities which result in more immediate 

politi cal or economic profits. 

For Ihis reason I believe that the Mea in which we must mature most is in the 

organization and management of science, in our degree of seriousness and 

ca re when proposing projects and research schedules, which aside from 

being excellent, should have academic interest and va lue fo r society. In 

addition, we must crea te a network of centers and researchers that all ows us 

to, as I have indicated, achieve the "critica l mass" necessa ry to atta in the level 

of international renown which we must if we want lO take part in the future. 

I think it's not necessary to say very much to $cientists about how they 

should do things, because this is a fie ld in wh ich, quite natura lly, a certa in 

"meritocracy" takes hold, the lesser characteristic of which coul d not be sa id 

to be its capacity to promote motivation and competi tion, critical spi rit and 

a desire to surpass previous efforts which is the ideal milieu fo r prod ucing 

good researchers. 

What we mus! achieve aboye all is that the government entities grow in their 

support of science, and that private companies and insti tutions begin to 

compete in that field as we ll , among other reasons beca use that wou ld be the 

greatest testimony to its vita lity. Thi s re presents a cha llenge to the Spanish 

compa ny. It would be shortsig hted not to see it in all its importance: if we 

wa nt sustainable deve lopment which is less sensitive to cycles and ou tside 

influences, we must improve, witho ut fa il, our investments in R&D. 

On the dawn of the new "info rmation society'; which it is already commo nly 

called, knowledge is going to be the only raw materia l of unquestionable 

importance. lf we don't want to be left beh in d, we must invest in knowledge, 

and support research with greater com mitments and in a more methodical 

manner. 

I da re to say th is because the Government has fulfi lled its du ties wi th 

acceptable grades. We have recovered public expenditure in a very significa nt 

manner. ln 1996, it did not reach 200 bi llion Ptas., while fo r 1999 this heading 

exceeds 400 billion Ptas. I am convinced that th e private sector, which is 

becoming familiar with, in the last two years, very hig h growth rates and 

esteemed profi ts, mus! know how to be on the edge of circumstances. lhe 

oppos ite would be a fo rm of blindness which wi ll not occu r. 

Therefore, it is very important that, among all , we go about changing li ttle-by­

li tt le the menta lit y with respect to the social place of science. 

To stop seeing it as a very vocational and somewhat margina l activity, worthy, 

but dispensa bl e, to comprehend it as the best we have to do, as an investment, 

which is going to atta in greater and greater va lu e, in any sense of this word. 

I do n't wish to end without sharing a reflection with you. In biomedicine, as 

occurs in other domains of science, there is alwaysthe risk of using the techn ica l 

capacities we go about acqui ring in an unfair, even dangerou s, manner. Thus, 

the UN's initiative to protect the hu man geno me program through aCode 

which will foreseeably be approved today because it is considered "the base of 

the fundamental unit of the entire human fa mi ly and of its intrinsic dig ni ty and 

diversity." 

My personal friendship, sincere respect and ovation, then, to all of you. You 

shou ld know that you provide a se rv ice of the greatest importance to your 

fellow citizens. 

Congratulations and carry on. 



Mr. President, Honora ble Ladies and 

Gentlemen, dear friends 

Building bridges. between lhe world of science and lhe enli re social fabric is a 

lask of vilal imporlance for lhe development of Spain. Slressing the importance 

of th is re lationship, lhis communication, is almost a cliché when one talks about 

scie nti fic research and even mo re so when, as in this case, we are referring to 

disciplines such as biomedical sciences, which have a direct repercussion on 

society. Vet cliché though it may be, this idea is ta ki ng root morefirmly by the day. 

This is the reason for this tribute 10 Spanish biomedical research . 

We must give science the political and social backing it needs to be able to pl ay 

its role. From Ihe mosl basic and theoretical aspects to the more technical and 

applied aspects, scientific aClivity plays a leading role in progress and 

development of nations, and its contributions are becoming increasingly more 

necessary lO tackle the problems and challenges of our times. The most 

economically and socia lly adva nced counlries devote abundant resources and 

afford greal social prestige to technolog ical research and development. 

Sir Richard Sykes recently staled in Madrid that "A country that does not invest in 

science and technology, and which do es not perlorm research, will suffer an 

absolute loss 01 competitiveness in Ihe next lew years and will be relegated both 

economically and politically." 

In the past lew decades, great efforls have been made in Spa in to pul science 

where it belongs and where we want il to be. Much has been done already, yet 

much rema ins lo be done, especia lly il one takes in to account tha t the levels 01 

excellence to wh ich we must asp ire, in relation to ou r international 

environment, are nol a fixed relerence but rather, qui te on the contrary, a fast­

advancing frontier. 

There are probably lwo areas to wh ich we shou ld devote our efforls, and the two 

are related both lo the Foundation's general objectives and to the specific reasons 

that have prompted us to organize this tribute to Spanish biomedical research. 

Public-private co-o rdin ation 

First of all, a great effort is required to increase the role played by the business and 

production sectors in Spain's scientific research, and the same effort is needed Irom 

the public sector. Dne clear sign of the imbalance between the pub lic and privale 

sector's conlribulions is the poor relationship that exists between basic science, 

which sometimes reaches excellent levels of qua lit y, and Ihe research and 

development sector that has won the backing of some, yet which still requires much 

more effort. 

Dur country's heavy dependence on technology means that we must make 

better use of our resources. Therefore we need better co-ordination of efforts 

between public research institutes and sma ll and medium-sized enterprises, 

between the Administration and business associatio ns, with a view towards 

fostering technological development, and towards making it possible for our 

production structure to compete on the international market. Identifying the 

sectors thal depend mosl heavily on foreign research wou ld help us to define 

our priori lies. 

Furthe rmore, anolher challenge we face is to encourage major international 

companies to locate their R&D centers in our counlry, because by meeting this 

challenge we would fosterthe innovation and training ofSpanish researchers, taking 

them doser to the marketplace and to what global society demands. 

Publ ic awareness 

The second issue is closely-linked to rhe first one. The faet is that both culture and 

people's concerns should pay much more attention to science. Society as a whole 

does not know enough about science, nor does it acknowledge il as much as it 

should. We need scientific culture, because knowledge is everyone's heritage and 

beca use science is becoming an increasingly more important part 01 culture. Yet 

we also need Ihe general public to take an interest in science and 10 be aware 01 

its valu e because, when all is said and done, only a society that understands and 

va lues Ihe importa nce of scientific research will be able to give it the support it 

needs to develop and rank alongside the bes!. 

With only a number of exceplions, the names of our scientists are hardly kllown to 

the public. A retrospective glance at the history of our science reinforces this 

impression. Dnly giants such as Santiago Ramón y Cajal or Severo Dchoa have 

crossed the border which gives them a place in our coll ective historical memory.And 

even so, there is sti ll a great deal to be done in arder lO preserve, sludy and 

di sselllinate their scientific legacy, an objective to which Fundación de Ciencias de la 

Salud dedicates specific programs. 

Caja l argued,and demonstrated with his live example; lha t Spanish society was not 

condemned, as some believed, not to contribute anything towa rds internatiollal 

science. Cajal was, without a doubl, a genius, but not an isolated genills, as he has 

often been presented by fo lklore. Historians of science have shown us his relatiolls 

wilh the weak, but fo rced, scienti fic work of the Spain in which he was trained, with 

the majesty or inOuence of men 5uch as Aureliano Maestre de San Juan or Luis 

Simarro.And also the irradiation of his work in disciples and followers as eminent as 

Achuca rro, Río Hortega or Lafora. 

Don Pedro Laín has insisted on the existence of a generation of scientist who, 

together with Cajal, worked at the end of the last century in arder that Spain carry 

out original research. Scientists such as Turró, Ferrán, Bolivar or Torres Quevedo. 

Dne hundred years later, the examp le and legacy of Cajal remain alive 3nd th e 

exce ll ence of Ihe Spanish biomedical sciences continues to remain a reali ty, 

thanks to research such as those who have today participated in Ihis tribute, 

whom I would li ke to thank once aga in fo r their presence, and also recog nize in 

thema ll those other Spanish scientist WllO work in state-of-t/le-art positions in 

some of lhe disciplines which today fo rm a border in in ternational science.The 

Board ofTrustees of the Health Sciences Foundation has preferred not to awa rd 

yet another prize.lnstead it has wished to dist inguish the Spanish scienli sts who 

work in a world as competitive as scientific production - a· world tha t is 

sometimes an adverse one due lo the lack of Spanish tradition in certain areas -

yet who, objectively speaking, have managed to sta nd out by winning 

internaliona l recognition or by having their papers published in the world 's most 

prestigious scientific journals. 

We must ensure that their work -not only with regard to the content but al50 the 

intellectual, organizational and technologica l efforts- becomes more and better 

known, more and better appraised, by Spa nish society as a whole. This, I must repeat, 

has been the reason for this homage. lt is a tribute to Spanish biomedical resea rch 

and its pl ayers. ln short, it is our way of saying thank you to them. 
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